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Je  prie  MM.  Delpech  ,  Jarjavay,  Woillez,  mes  autres 
maUres  dans  les  hôpitaux,  d'accepter  mes  remercîments 
pour  leurs  savantes  leçons  et  l'intérêt  bienveillant  qu'ils 
m'ont   témoigné. 


Les  vaisseaux  lymphatiques  peuvent  être  dilatés,  rompus 
ou  blessés,  de  même  que  les  veines,  avec  lesquelles  ils  pré- 
sentent de  remarquables  analogies  de  structure,  de  rap- 
ports, et  sans  doute  de  fonctions;  mais,  tandis  que  les 
maladies  des  veines  superficielles  étaient  étudiées  avec  soin, 
fournissaient  matière  à  de  nombreux  travaux,  c'est  à  peine 
si  les  lésions  organiques  et  traumatiques  des  lymphatiques 
attiraient  l'aitention,  bien  que  les  conséquences  des  varices 
et  des  plaies,  les  fistules,  offrissent  aux  chirurgiens  un  in- 
térêt tout  spécial.  «L'histoire  pathologique  et  thérapeu- 
tique des  dilatations  des  vaisseaux  lymphatiques  est  encore 
entièrement  à  faire»  [Compendiwn  de  chirurgie,  t.  II,  p.  178). 

Mon  excellent  maître,  M.  Monod,  ayant  bien  voulu  me 
confier  la  rédaction  d'un  cas  de  varice  lymphatique  com- 
pliquée de  rupture  et  d'ulcère  fistuleux,  j'ai  fait  à  ce  sujet 
des  recherches  que  je  me  suis  efforcé  de  rendre  aussi  com- 
plètes que  possible,  et  pour  lesquelles  je  réclame  l'in- 
dulgence de  mes  juges. 


1858.  —  Binet. 


ESSAI 


SUR 


LES  VARICES  ET  LES  PLAIES 

DES  LYMPHATIQUES  SUPERFICIELS. 


On  a  cru  trouver  dans  les  oivrages  d'IIippocrale  la  première 
mention  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  dans  le  livre  des  Glandes 
(édit.  Littré,  t.  Vlil,  p.  558  .,  il  est  dit  que  V humidité  du  corps  afflue 
vers  ellej,  et  y  arrive  par  les  veines,  qui,  nombreuses  et  creuses,  les 
traversent.  II  est  permis  de  douter  que  l'auteur  de  cette  proposition 
ait  eu  en  vue  les  lymphatiques. 

Erasistrate  et  Hérophile  décrivent  les  chylifères;  mais  leur  décou- 
verte, combattue  et  réfutée  par  Galien,  tomba  dans  l'oubli  ,  et  ce 
ne  fut  qu'au  xvi®  siècle  que  .Nicolas  Massa,  Fallope,  retrouvè- 
rent les  lymphatiques  viscéraux,  et  qu'Eustachi  décrivit  le  canal 
thoracique  sous  le  nom  de  vena  alha  tlioracis.  Jugés  inutiles,  les 
travaux  de  ces  anatomistes  eurent  le  même  sort  que  ceux  de  leurs 
devanciers. 

En  1622,  Gaspard  Aselli  découvrit  de  nouveau  les  chylifères  du 
chien;  en  1628,  Gassendi  démontra  la  présence  des  lymphatiques 
dans  l'intestin  de  l'homme;  en  1619,  Pecquet  retrouva  le  canal  tho- 
racique et  en  décrivit  la  terminaison.  Deux  ans  après,  Olaus  Rud- 
beck  (Sappey,  t.  I,  p.  638)  vit  les  lymphatiques  proprement  dits, 
généralisa  leur  existence,  démontra  leur  présence  ailleurs  que  dans 
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l'intestin  {^rrlo  et  le  foie,  cl  découvrit  los  troncs  lymphatiques  des 
nipuibrcs.  A  la  nu'^nin  cpocjuc.  Thomas  Bartholin  et  Joliff  confirmè- 
rent les  découvertes  de  Uudbeck,  que  complétèrent  plus  tard  les 
travaux  de  Ruysch  (1005),  Fr.  iMeckel,  Ilewson  Mascagni,  Hunier 
(1780). 

iMaljré  des  travaux  aussi  multipliés,  l'origine  des  lymphatiques 
denieura  incomiut^;  entrevue  par  Hunier  et  par  Cruikshank  en 
1780,  elle  n'a  été  déHnilivement  démontrée  qu'en  1830.  Acelteépo- 
que,  et  prescjue  simultanément  M.  le  professeur  Cruveilhier,  Panizza, 
Fohmann,  établirent  l'existence  des  réseaux  d'origine  :  c'est  à  Foh- 
niann  surtout  que  revient  le  mérite  d'avoir  prouvé  le  premier  l'exis- 
tence des  réseaux  légumentaires. 

i/histoirc  pathologique  des  lym|)haliques  est  plus  moderne  en- 
core que  leur  histoire  anatomique.  Jusqu'à  Ilewson  (1783),  leur  pa- 
thologie fut  réléguée  au  second  rang,  et  les  faits  qui  s'y  rapportent 
se  trouvent  desséminés  soit  dans  les  traités  d'anatomie,  soit  dans  les 
recueils  d'observations. 

.V  la  Hn  du  wiii*  siècle,  après  les  travaux  de  Cruikshank  et 
de  Mascagni,  on  rechercha  avec  avidité  l'étude  des  maladies  des 
vaisseaux  blancs;  mais  on  songea  plutôt  à  trouver  en  eux  le  secret 
de  la  vicii  en  faire  le  point  de  départ  et  le  siège  de  toutes  les  affec- 
tions (voy.  Sœmmering,  de  Morbis  vas.  abs.;  1795),  qu'à  en  étudier 
les  lésions  traumatiques. 

Ccjjendant  celle  ardeur  ne  tarda  pas  à  se  ralentir,  et  l'étude  des 
lyn)|)liatique.s  était  à  peu  près  délaissée,  lorsque  parurent  les  re- 
cherches de  MM.  Andral,  Allard,  Cruveilhier,  Dezeimeris,  Velpeau 
{Maladies  du  sijsiàne  hjmphalKjae;  Archives  yen.  de  médecine, 
1835-30),  enKn  l'excellentarlicle  d'Ollivier  (Dict.  en  30  vol.,  t.  XVHI); 
ce  dernier  auteur  est  le  seul  (jui  se  soit  occupé  du  sujet  qui  fait  l'objet 
de  notre  élude.  Quelques  observations  ont  été  publiées  dans  ces  der- 
nières années;  c'est  en  réunissant  ces  publications  récentes  aux  faits 
éj)ars  dans  les  auteurs  anciens  que  j'ai  cherché  à  esquisser  l'histoire 
des  varices  et  des  plaies  des  lymphati(|ues  superficiels. 
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'-  Il  existe  entre  les  réseaux  d'origine  et  les  vaisseaux  proprennent 
dits  d'assez  importantes  différences  de  structure  et  de  disposition 
anatomique,    pour  qu'il  soit  nécessaire  de  traiter  séparément  de 
leurs  dilatations. 

J'étudierai  successivement  : 

1"  Les  varices  des  réseaux  ; 

2°  Les  varices  des  vaisseaux  ; 

3°  Les  plaies  des  vaisseaux,  les  fistules  et  les  ulcères  qui  en  sont 
la  conséquence. 


CHAPITRE  V\ 

DILATATIONS  OU  VARICES  DES  RÉSEAdX. 

Les  réseaux  tégumentaires  recouvrent  la  surface  presque  entière 
du  corps;  aussi  Blandin  admettait-il,  aux  dernières  limites  de  l'ap- 
pareil circulatoire,  un  vaste  réseau  embrassant  toute  l'organisation. 
Ce  réseau  cependant  n'est  point  partout  identique ,  il  présente  en 
certains  points  un  plus  riche  développement  :  ainsi  sur  la  ligne  mé- 
diane antérieure  et  postérieure  du  corps,  sur  la  ligne  médiane  pos- 
térieure des  membres,  sur  les  parties  latérales  du  thorax  et  de  l'ab- 
domen, à  la  peau  du  sein,  aux  orifices  naturels,  aux  extrémités  des 
doigts  de  la  main  et  du  pied.  M.  Sappey  [Anatomie,  tome  I,  p.  93)  a 
reconnu  aussi  des  réseaux  sur  la  face  externe  de  l'avant-bras,  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe. 

Les  réseaux,  formés  par  des  capillaires  d'une  ténuité  extrême, 
anastomosés  et  entre-croisés  de  mille  façons,  ne  communiquent  di- 
rectement ni  avec  les  capillaires  sanguins,  ni  avec  les  liquides  qui 
humectent  les  surfaces  libres  (Sappey,  loc.  cit.,  p.  592).  Les 
réseaux  tégumentaires  sont  doubles  :  l'un,  plus  superficiel  que  les 
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capillaires  sanj^uins,  s'étale  à  la  face  externe  du  derme,  et  en\oie  à 
travers  les  arcoles  de  celte  membrane  des  troncules  dépourvus  de 
valvules  .  qui  lorment  en  s'anastomosant  le  réseau  sous-dermique, 
origine  des  troncs  I\  mpliatiques 

Quelque  ténus  que  soient  les  capillaires  lymphatiques,  ils  ne  sont 
jamais  aussi  fins  que  les  capillaires  sanguins  (Millier,  Physiolof/ie, 
édit.  l/illté,  tome  I,  p.  201),  et  leurs  parois  ont,  vu  leur  plus  grande 
dimension,  une  structure  plus  parfaite.  Les  mailles  des  réseaux 
sont  (ré(juemment  plus  petites  (Millier,  loc.  cit.)  que  le  diamètre 
des  capillaires  les  plus  fins;  de  là  certaines  parties  inégales,  irré- 
gulières, (pii ,  aux  yeux  d'un  examinateur  inattentif  ou  prévenu, 
peuvent  êlre  prises  pour  une  agglomération  de  vésicules.  Peut-être 
celte  apparence  a-l-elle  induit  en  erreur  M.  Michel,  de  Strasbourg, 
qui  pense  avoir  démontré,  à  la  surface  des  réseaux,  de  petites  vé- 
sicules dirigées  vers  la  peau.  «Si  ces  vésicules,  dit-il,  ont  passé  in- 
aperçues jusqu'à  présent,  cela  est  du  aux  procédés  de  dessiccation  gé- 
néralement employés.  ^  Pour  nous,  nous  croyons  plutôt  que  M.  Mi- 
chel a  eu  affaire  à  une  altération  pathologique,  qui  constitue  les 
varices  capillaires. 

l/abscncc  de  valvules  permet  à  la  lymphe  d'osciller  dans  les  réseaux 
d'origine  Uichei,  Anatomie  chirurgicale,  tome  F,  p.  177),  tandis  que, 
comme  nous  le  dirons  plus  loin,  elle  a  un  cours  constant  dans  les 
vaisseaux. 

Je  ne  sais  si  .I.-F.  Meckel,  le  jeune,  a  eu  l'intention  de  signaler 
les  dilatations  des  réseaux,  lorsqu'il  parle  de  renflements  semblables 
à  de  petites  tumeurs  hydatiques  Meckel,  Uandbnck  (1er  pallio/ocjis- 
chcn  Annt.,  tome  II,  p.  210;  1818);  si  telle  n'a  pas  été  son  inten- 
tion, c'est  à  M.  Fitzer  1817),  je  crois,  que  revient  le  mérite  d'avoir 
pour  la  première  fois  remarqué  les  varices  capillaires. 

OnsEirv\\TlON  I  (Demarquay,  Mémoires  de  la  Société  de cliiriuf/ir, 
18.V2.  p.  \:V.)\  —  Une  jeune  Hllc  de  10  ans,  bien  réglée,  affectée 
d'une  hernie  crurale,  portait  sur  le  ventre  un  certain    nombre  de 
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granulations  qui  ne  lui  Faisaient  éprouver  aucune  yên<*,  et  dont 
l'ensemble  formait  une  raie  brunâtre,  de  trois  doigts  de  large,  par- 
tant de  la  colonne  vertébrale  et  se  portant  circuiairement  à  gauche, 
entre  les  fausses  côtes  et  l'os  iliaque,  jusqu'à  1  pouce  au-dessous  de 
l'ombilic:  les  saillies  qui  la  constituaient,  plus  nombreuses  à  la  partie 
moyenne,  de  même  couleur  que  la  peau,  indolentes,  de  dimensions 
diverses,  s'affaissaient  sous  le  doigt. 

Un  jour,  à  la  promenade,  la  jeune  fdle  se  sentit  le  ventre  mouillé; 
iM.  Fitzer  constata  qu'un  liquide  blanchâtre,  laiteux,  alcalin,  de  sa- 
veur salée,  s'écoulait  des  deux  saillies  les  plus  considérables.  II 
excisa  une  de  ces  granulations,  et  put  introduire  un  stylet  à  plus 
d'un  pouce  de  distance  à  droite  et  à  gauche  :  un  écoulement  abon- 
dant de  lymphe  résulta  de  ces  pratiques;  la  compression  fut  im- 
puissante pour  l'arrêter,  et  l'on  fut  forcé  de  recourir  à  l'emploi  du 
nitrate  d'argent.  Les  granulations  ont  persisté,  et  il  s'en  est  même 
foi'mé  de  nouvelles,  du  volume  d'une  lentille  ou  d'un  grain  de 
millet. 

L'analyse  microscopique  et  chimique  a  été  faite  par  le  D""  Schlen- 
berger,  et  n'a  laissé  aucun  doute  sur  la  nature  du  liquide. 

Ce  fait  appartient  évidemment  aux  varices  des  réseaux,  malgré 
l'absence  regrettable  de  quelques  détails;  entre  autres,  M.  Fitzer  a 
omis  de  noter  quelles  étaient  les  conditions  du  rettux  de  la  lymphe 
d'une  saillie  à  l'autre.  Cependant  celte  raie  brunâtre  existant  sur 
une  région  riche  en  réseaux;  ces  vésicules  s'affaissant  sous  le  doigt, 
groupées  les  unes  autour  des  autres,  recouvertes  d'une  si  mhice 
pellicule  épidermique  qu'elles  se  rompent  sans  efforts  ;  la  possibilité 
d'introduire  un  stylet  à  droite  ou  à  gauche  de  l'orilice  pratiqué  par 
M.  Fitzer,  la  facilité  avec  laquelle  une  cautérisation  légère  a  arrêté 
l'écoulement  ;  enfin  et  surtout  l'âge  du  sujet,  et  le  développement 
lent  et  spontané  de  la  maladie,  tout  me  semble  prouver  qu'il  y  avait 
là  une  lésion  congénitale  des  réseaux  d'origine,  analogue  aux  tu- 
meurs capillaires  sanguines. 
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Observation  11  (Demarquay,  loc.  cit.).  —  M.  X...,  âgé  de  \7  ans, 
d'origine  française,  habitant  le  Brésil,  de  bonne  constitution,  non 
scrofulonx.  Le  0  mars  1851,  en  jouant,  ce  jeune  homme  s'aperçut 
(ju'un  liquide  coulait  le  long  de  sa  cuisse  et  mouillait  son  pantalon  ; 
on  reconnut  que  ce  liquide  partait  de  la  cuisse  même,  et  un  méde- 
cin lit  établir  une  compression.  JM.  Demarquay,  appelé  à  son  tour, 
remarqua  qu'il  existait,  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  région 
crurale  antérieure,  de  petites  et  nombreuses  élevures  dépressibles, 
qu'il  prit  d'abord  pour  une  hypertrophie  folliculaire;  les  vêtements 
mouillés  la  veille  étaient  roidcs,  comme  s'il  eussent  été  trempés  dans 
un  liquide  albumineux.  Quelques  jours  plus  tard,  M.  Demarquay  vit 
lui-même  s'écouler,  de  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  cuisse 
droite,  un  liquide  presque  incolore,  légèrement  louche,  passant 
au  blanc  jaunâtre  lorsqu'il  était  accumulé  dans  un  vase  transparent. 
A  la  loupe,  on  reconnaissait  que  ce  liquide  provenait  d'un  point 
très-étroit,  toujours  le  même  ;  il  était  lancé  avec  assez  de  force  et  se 
coagulait  spontanément.  Plus  tard  M.  Demarquay  fit  constater  par 
MM.  Denonvilliers,  Ricord  et  Flourens,  qu'indépendamment  d'une 
série  de  granulations  placées  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite, 
à  l'union  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen,  il  existait  une  saillie 
dépressibic,  ayant  Sou  4  centimètres  d'étendue,  et  se  prolongeant  de 
la  face  antérieure  à  la  face  interne  du  membre  ;  cette  saillie  augmen- 
tait par  la  marche,  diminuait  dans  le  repos,  et  fut  considérée  comme 
une  dilatation  variqueuse  d'un  vaisseau. 

En  novembre,  iM.  Demarquay  constata  que  les  granulations 
étaient  devenues  de  véritables  vésicules  transparentes ,  laissant 
échapper  de  la  lymphe  à  la  moindre  piqûre;  la  varice  profonde 
avait  aussi  augmenté  de  volume.  De  plus,  la  cuisse  droite,  à  la  par- 
lie  inférieure,  offrait  une  augmentation  de  volume  de  2  centimètres 
en  circonférence.  La  compression  faite  au-dessus  et  au-dessous  du 
point  de  sortie  du  liquide  n'arrêtait  point  l'écoulement;  bien  au 
contraire,   elle  l'augmentait.  La  compression  circulaire  n'a  pas  été 
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ossayée.  L'examen  inicroscopujiie  et  chimujue  lut  coiili*';  à  MM.  Le- 
bert  et  Mialho.  M.  Cli.  Robin  e\.ainina  aussi  le  liciuide;  voici  la  note 
qu'il  eut  la  bonté  de  me  confier  (18o7)  :  i/Kjaidi;  opalescent,  se 
composant:  1°  d'un  sérum  tenant  en  suspension  un  assez  [jrand 
nombre  de  granulations  graisseuses  extrêmement  petites,  lar|»es 
au  plus  de  G  n)iliicmes  de  millimètre,  et  douées  d'un  mouv(Mi»ent 
brownien  extrêmement  viF  ;  2"  d'un  certain  nombre  de  globules 
blancs,  se  déformant  avec  la  plus  grande  facilité,  sous  les  ye«ix 
mêmes  de  l'observateur,  accompa{>riés  d'un  nomjjre  plus  grand  de 
la  variété  globulin  de  celle  espèce  d'éléments  analomiques;  l'acide 
acétique  a  sur  eux  l'action  caractéristique  ijabituelle. 

Le  24  août  1852,  le  malade  l'ut  présenté  à  la  Société  de  chirurgie; 
il  avait  été  soumis  à  une  appiicatior)  de  caustique  de  Vienne,  sur  le 
point  fisluleux,  et  la  guérison  datait  de  quelques  semaines  déjà. 

Comme  le  Fait  remarquer  M.  Demarquay  lui-même,  c'est  bien  là 
un  cas  de  varice  des  réseaux.  Le  sujet  a  le  même  âge  que  celui  de 
M.  Fitzer;  comme  dans  l'observation  de  ce  dernier,  la  maladie,  ca- 
ractérisée par  des  vésicules  groupées  les  unes  autour  des  autres, 
s'est  développée  lentement  et  spontanément  ;  l'attention  a  été  pour  la 
première  fois  éveillée  par  l'issue  de  la  lymjjhe;  enfin  l'écoulement 
du  liquide  augmentait  par  la  pression,  qu'elle  fut  faite  au-dessus  ou 
au-dessous  de  la  rupture.  M.  Demarquay  a  en  outre  signalé  la 
dilatation  d'un  vaisseau  lymphatique  voisin,  fait  que  nous  retrou- 
vons dans  deux  autres  observations. 

Observations  III  et  IV.  —  M.  Michel,  de  Strasbourg  {Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie,  juillet  1853,  et  Gazette  de  Sirasôourfj)  ,  a 
rencontré  deux  fois,  sur  des  femmes  affectées  d'éléphanliasis  des 
membres  inférieurs ,  des  plaques  mamelonnées ,  blanchâtres  ,  de 
quelques  centimètres  d'étendue,  placées  à  la  face  interne  de  la  cuisse, 
qui  lui  parurent  constituées  par  un  développement  exagéré  des  ré- 

18^8— Biiicl.  ?. 
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s^'aux  siiperliciels.  i>I.  .Michel,  après  avoir  injecté  les  réseaux,  soumit 
les  pièces  ;i  la  niacéralion,  et  put  s'assurer  ainsi  que  de  petites  vési- 
cules lviu|)liali(|uo.s,  pleines  de  mercure,  situées  sur  le  réseau  super- 
ficiel, cDi  lespoudaieut  aux  élevures  des  plaques  mamelonnées. 

M.  .Michel  a  considéré  cette  disposition  comme  une  exagération  de 
W'i.il  normal  ;  <|u;n)l  à  nous,  nous  appuyant  sur  les  descriptions  si 
précises  de  l'ohmann,  de  MM.  Cruveilhier  et  Sappey  ,  nous  voyons 
dans  ces  faits  une  altération  pathologique  des  capillaires  lympha- 
li(jues.  .laniais  les  anatomistes  qua  nous  citons  n'ont  remarqué  la 
torme  vésiculeuse  des  réseaux  ;  et,  d'autre  part,  Muller  (Joe.  cit.)  in- 
dique fort  hien  la  source  de  l'erreur  dans  laquelle  est  tombé  M.  Mi- 
chel. Les  observations  de  cet  auteur,  fort  intéressantes  au  point  de 
vue  de  l'anatomie  pathologique,  ne  renferment  de  détails  ni  sur  l'âge 
des  sujets  ni  sur  le  développement  et  la  marche  de  la  maladie. 


Peu  après  .M.  Demarquay  ,  mon  collègue  M.  Zambaco,  interne 
des  hôpitaux,  jjrésenta  à  la  Société  de  chirurgie  une  observation 
dont  voici  le  résumé  : 

Observation  V.  —  Il  s'agit  d'un  homme  de  29  ans,  d'une  bonne 
santé  habituelle,  entré  le  29  décembre  1852,  dans  le  service  de 
•M.  Ricord,  poui-  une  urélhrite,  suite  d'un  coït  suspect.  Cet  homme 
dit  avoir  toujours  porté  à  la  partie  postérieure  du  raphé  scrotal 
deux  petites  grosseurs,  de  consistance  molle  ,  de  volume  variable, 
globuleuses,  blanchâtres  par  transparence,  moins  colorées  que  la 
peau  voisine.  Depuis  six  semaines,  ces  vésicules  grossissent  ;  elles 
ont  atteint  le  volume  d'un  pois.  Le  10  décembre,  elles  se  sontspon- 
tauêmeul  ouvertes  ,  et  ont  laissé  suinter  un  liquide  opalin  ,  blan- 
châtre, laiteux;  les  ouvertures  ,  converties  en  fistules,  permettent 
1  écoulement  d'une  quantité  variable  de  lymphe  ;  l'écoulement  aug- 
mente par  la  pression  exercée  d'arrière  en  avant.  Plus  tard  de 
nouvelles  vésicules,  situées  à  la  racine  même  de  la  verge  ,  ont  suivi 
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uue  évolution  pareille.  Les  éminences  et  les  fistules  sont  rangées  sur 
le  trajet  d'une  ligne  antéro-poslérieure,  le  long  d'un  cordon  saillant, 
brunâtre ,  irrégulier  ,  noueux  ,  étendu  de  l'anus  à  la  racine  des 
bouises;  à  ce  dernier  niveau,  le  cordon  odre  deux  rcnllemenls  plus  , 
considérables,  surmontés  de  vésicules  fisluleuses.  Plus  en  avant  ,  le 
cordon  devient  moins  sensible  à  la  vue ,  mais  au  toucher  on  le  re- 
trouve aisément ,  et  l'on  peut  en  constater  la  forme  inégale  et  irré- 
gulière; au  niveau  du  fourreau  de  la  verge,  augmentation  de  volume 
surmontée  d'une  vésicule  saillante,  laissant  suinter,  par  une  fistule 
très-étroite,  un  liquide  identique  à  celui  que  fournissent  les  vésicules 
postérieures.  La  longueur  totale  du  cordon  sous-cutané  est  de 
18  centimètres.  La  nature  du  liquide  fut  vérifiée  par  l'examen  mi- 
croscopique. M.  Ricord  ne  tenta  aucun  traitement. 

Comme  les  sujets  de  ALM.  Fitzer  et  Domarquay  ,  le  malade?  de 
M.  Zambaco  n'a  pas  eu  connaissance  du  début  de  la  lésion,  ou  plu- 
tôt il  croit  en  avoir  toujours  été  porteur;  les  vésicules  ont  le  même 
caractère  que  dans  les  observations  précédentes ,  elles  sont  accom- 
pagnées de  la  dilatation  d'un  vaisseau  sous-cutané ,  leur  rupture  a 
été  spontanée. 

M.  Zambaco,  se  fondant  sur  l'écoulement  continu  de  la  lymphe, 
s'est  cru  autorisé  à  donner  à  l'affection  qu'il  a  observée  le  nom  de 
lijmphorrhée ,  de  même  que  M.  Demarquay  avait  donné  le  nom  de 
lijmpliorrhagie  a  celle  qu'il  a  décrite.  Pour  moi,  il  me  semble  que  la 
lymphorrhée  n'est  pas  plus  une  maladie,  médicalement  parlant,  (|ue 
la  lymphorrhagie.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  structure  des  vaisseaux 
est  altérée  au  même  degré;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  là  est  la  lésion 
principale.  Qu'importe  que  l'écoulement  soit  continu  ou  irUeiinit- 
tent?  S'il  est  continu  chez  le  malade  de  M.  Zambaco,  cela  lient  sim- 
plement à  une  disposition  particulière  de  la  région  ,  siège  de  la 
maladie  ;  aux  frottements  continuels  {jue,  dans  le  moindre  mouve- 
ment des  membres  inférieurs  ou  du  tronc,  éprouve  le  jiérinée,  et 
non  à  une  différence  d'état  des  vaisseaux  malades.  Nous  repoussons 
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«lonclestloiiominalionsde  lymphorrhagieet  de  lymphorrhéo,  à  moins 
(Hi'oii  îielos  applique  ù  la  Iranssiulaliou  permanente  ou  inleriiiiUenle 
non  encore  observée,  c|ue  je  saclie,  de  la  Iyni|)he  à  travers  les  parois 
non  altérées  des  réseaux  ou  des  vaisseaux! 

I.a  dernière  observation  que  nous  possédions  a  été  publiée  dans 
les  iiiiUctins  de  hi  Sociclc  de  biolofjic,  en  mai  1854,  par  MM.  Desjar- 
dins et  Gubler;  sa  lonijueur  ne  nous  perrnet  pas  de  la  donner  en 
entier. 

Observation  VI.  —  M™"  ***,  âgée  de  39  ans,  née  en  France, 
mais  habitant  l'Ile  Maurice  depuis  1841,  robuste,  d'une  bonne  con- 
stitution, mère  de  deux  enl'ants,  s'aperçut,  e!i  1840,  qu'elle  portait, 
au  niveau  de  la  région  inguinale  gauche,  deux  tumeurs  en  ampoule; 
niais  ce  ne  hit  que  quatre  ans  après,  éprouvant  un  affaiblissement 
sensible  dans  les  membres  inférieurs,  qu'elle  s'examina  soigneuse- 
ment, et  observa.,  à  la  partie  externe  de  la  région  inguinale,  un 
groupe  de  vésicules  superficielles  dont,  par  pression,  elle  opéra  la 
rupture.  Divers  traitements  plus  ou  moins  irrationnels  n'ayant 
amené  auciui  soulagement,  au  contraire,  rélal  géîiéral  commençant 
à  souffrir  de  perles  abondantes  d'un  liquide  blanchâtre,  M.  Desjar- 
dins fut  consulté  par  écrit,  diagnostiqua  une  fistule  lymphatique,  et 
conseilla  les  toni(jues.  Enfin  fa  malade  se  décida  à  venir  en  France. 
Elle  porte  à  la  paille  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  à  2  ceiiti- 
mèlres  au-dessous  du  pli  de  l'aine,  plusieurs  petites  vésicules  trans- 
lucides, ayajil  l'aspect  et  la  grosseur  d'un  grain  de  sagou  cuit;  elles 
ne  sont  rerouverles  que  par  l'épiderme,  et  paraissejil,  dit  M.  Desjar- 
dins, résulter  d'une  dilalalion  variqueuse  du  réseau  susdermique  ; 
elles  sont  disposées  suivant  deux  lignes,  interceplant  entre  elles  un 
angle  aijjii  doiU  le  sommet  répond  à  peu  près  à  l'embouchure  de 
la  snphè:.e  interne,  et  ilont  les  côtés,  dirigés  en  dehors,  se  perdent 
avant  d'atteindre  la  région  fessière;  la  ligne  supéiieurc  suit  assez 
exactement  la  direction  du  j)li  inguinal,  l'inférieure  est  à  peu  près 
transversale.  Les  plus  apparentes  de  ces  vésicules,   au   nombre   de 
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(juatre,  Fortnonl  un  petit  jjroiipe  silué  non  iiii  sommet  ilel'antjlc  indi- 
qué, mais  à  3  cent,  et  demi  en  dehors,  sur  la  lijjne  inFéiieure,  vers 
le  tiers  moyen  du  triangle  deSearpa.  La  plus  volimiineuse  se  laisse 
aisément  déchirer  par  une  pointe  d'aiguille;  il  en  jaillit  à  l'instant 
un  liquide  opalin  qui  forme  un  petit  ruisseau  le  long  de  la  cuisse, 
à  raison  de  cinquante  gouttes  par  minute,  tant  (pie  la  compression 
n'en  suspend  pas  l'écoulement.  Les  autres  vésicules  ne  donnent  cpu; 
très-peu  de  liquide;  celui-ci,  recueilli  dans  un  vase,  se  coagule 
spontanément  à  la  façon  du  sang  ;  le  sérum,  très-peu  abondant,  est 
coloré  comme  le  caillot.  L'examen  microscopique  et  chimique  a 
conlirmé  le  diagnootic  de  M.  Desjardins. 

L'altération  du  système  lymphatique  n'est  pas,  du  reste,  Ijornée  à 
!a  région  inguinale  ;  toute  la  face  aniéro-in terne  de  la  cuisse  présente 
une  espèce  de  boursouflure  de  la  peau  s'éîendant  jusqu'au  quart 
inférieur  de  la  région,  et,  en  dehors,  vers  la  fesse;  l'altération  est 
d'autant  plus  sensible  au  touclier  et  à  la  vue,  que  l'on  se  rapproche 
davantage  de  la  partie  supérieure  du  membre  ;  la  peau  présente 
l'apparence  d'une  écorce  d'orange.  En  outre,  les  lympiiâtiques  sous- 
cutanés  et  probablement  aussi  les  profonds  sont  dilalés.  On  re- 
marque, à  la  partie  interne  du  pli  de  l'aine,  trois  tumeurs  oblongues 
sous-cutanées,  peut-être  sous-aponévrotiques  ;  la  première  est  voi- 
sine du  pubis,  au  niveau  de  l'anneau  du  grand  oblicpie;  la  deuxième, 
plus  en  dehoi's,  répond  à  l'anneau  crural;  la  troisième,  au-dessous 
du  liganient  de  Fallope,  correspond  si  exactement  à  la  veine  fémo- 
rale, que  l'on  serait  tenté  de  la  prendre  pour  une  varice  de  ce  vais- 
seau ;  toutes  les  trois  sont  mobiles  sous  le  doigt,  s'affaissent  par  la 
pression,  puis  reprennent  lentement  leur  volume  primitif;  elles  se 
tendent  din^ant  la  station,  La  plus  inférieure,  qui  est  aussi  la  plus 
volumineuse,  a  son  grand  axe  dirigé  verticalement;  le  grand  axe 
des  autres  semble  être  parallèle  à  la  direction  du  pli  inguinal;  toutes 
trois  sont  situées  en  dedans  d'une  ligne  qui  partagerait  le  triangle  de 
Scarpa  en  deux  parties  égales;  les  vésicules  sont  en  dehors  de  la 
même  lisîne. 


_  22  

I-orsque  les  vésicules  sonl  ouvertes  et  que  l'on  vient  à  presser 
brustjucment  les  tumeurs  sous-culanres,  saufla  plus  interne,  l'écou- 
lenicnt  de  lymphe  auj;rnenle  sciisibleineni,  et  parfois  même  se  fait 
pal'  jet  ;  la  mênie  pression  peut  aussi  faire  éclater  les  vésicules,  lors- 
qu'elles nonl  pas  été  préalablement  ouvertes.  L'écoulement  spon- 
tané augmente  par  les  efforts. 

M.  Desjardins  fait  remarquer  qu'une  constriclion  circulaire,  à  dif- 
férenles  bauleurs  de  la  cuisse,  ne  paraît  avoir  aucune  influence  sur 
I  écoulenjent.  Cela  se  pouvait  prévoir  a  priori,  d'après  la  connais- 
sance que  nous  avons  du  sié^e  et  du  trajet  des  lyiiiphatiques  de  la 
fesse,  qui  entourent  la  partie  supérieure  de  la  région  externe  de  la 
cuisse.  L'écoulement  s'arrête  aisément  par  la  flexion  du  membre, 
augmente  par  la  station  et  les  efforts.  I/écoulement  a  duré  une  fois 
(juarnntc-liuit  heures  ,  à  raison  de  120  grammes  par  heure;  la  ma- 
lade a  perdu  plus  de  5  kilogrammes  de  lymphe.  Lorsque  l'écoule- 
ment est  aussi  continu  et  aussi  abondant,  il  en  résulte  du  malaise, 
des  vertiges  ,  des  nausées  accompagnées  de  palpitations  et  de  trou- 
bles des  sens.  Lne  nourriture  succulente  répare  rapidement  ces  dés- 
ordres. Le  membre,  plus  faible  que  son  congénère,  a  subi  une 
légère  augmentation  de  volume  ,  3  centimètres. 

La  malade,  soumise  à  un  traitement  analeptique  conseillé  par 
JM.  le  professeur  Andral,  a  repris,  en  quatre  mois,  sa  santé  ha- 
bituelle. 

Cette  observation  pouiTait  se  rapporter  presque  également  aux 
dilatations  des  réseaux  et  à  celles  des  vaisseaux;  cependant  nous 
croyons  devoir  la  rapprocher  de  notre  première  catégorie  de  varices. 
Pour  nous  ,  en  effet  ,  il  n'est  pas  aussi  certain  que  pour  M.  Desjar- 
dins (juc  l'altération  des  vaisseaux  ait  précédé  celle  des  capillaires; 
au  contraire,  nous  croyons  que  l'altération  ,  bornée  pendant  long- 
temps au  degré  de  varicosilé  présenté  par  le  réseau  de  la  partie  in- 
terne de  la  cuisse,  n'a  pas  attiré  l'attention  ;  plus  tard,  les  vaisseaux  , 
étant  devenus  variqueux  ,  ont  été  aperçus,  ils  ont  continué  à  se  dé- 
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velopper ,  se  sont  transformés  partiellement  en  ampoules;  les  val- 
vules, devenues  insuffisantes  ,  ont  permis  le  reflux,  et  les  vésicules, 
subissant  une  dilatation  manifeste,  ont  été  remarcpiées,  mais  en 
dernier  lieu.  Sans  ce  mécanisme  ,  nous  ne  comprendrions  jias  com- 
ment il  était  possible  de  faire  refluer  la  lyniphe  des  tumeurs  dans 
les  vésicules;  il  faut,  pour  la  possibilité  du  fait,  que  tout  le  système 
Ivmphatique  de  la  cuisse  ait  subi  une  hypertrophie  ,  une  dilatation 
assez  grande  pour  annuler  l'effet  des  valvules;  aussi  présumons-nous 
qu'il  existait  ,  en  outre  des  tumeurs  ampullaires  décrites  par  M.  Des- 
jardins,  des  varices  cylindroïdes  des  vaisseaux  sous-cutanés;  de  là 
communication  des  ampoules  entre  elles  et  avec  les  vésicules. 

On  trouve  encore,  dans  le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie 
(tome  VIII ,  p.  123  ;  1845)  ,  la  relation  d'un  écoulement  de  lait,  pro- 
venant de  la  cuisse  d'une  femme,  observée  par  Zamini  deSavone, 
rapporté  par  Cannobio  de  Gênes.  L'auteur  ne  donne  aucun  détail  , 
sinon  qu'il  a  cru  constater  l'existence  du  beurre.  Ce  fait  ne  serait-il 
point  une  observation  analogue  à  celles  que  nous  avons  citées  ,  et  le 
caillot  n'aurait-il  pas  été  pris  par  le  chimiste  italien  pour  la  partie 
butyreuse  du  lait  J 

La  lecture  attentive  des  faits  que  je  viens  d'analyser  me  semble 
démontrer  l'existence  des  dilatations  des  réseaux  lymphatiques.  Après 
les  publications  de  MM.  Fitzer  et  Demarquay  ,  la  preuve  anatomique 
seule  manquait;  elle  nous  a  été  fournie  depuis  par  le  résultat  des 
injections  de  M.  Michel.  Il  est  donc  possible  maintenant  non  pas 
d'écrire,  mais  d'esquisser  l'histoire  des  dilatations  des  capillaires 
lymphatiques. 

ÉTlOLOGlE.  —  Les  sujets  de  MM.  Fitzer,  Demarquay,  Zambaco,  ne 
savent  à  quelle  époque  faire  remonter  le  début  de  leur  maladie  ;  et 
même  le  malade  de  M.  Ricord  dit  qu'il  en  a  toujours  été  affecté.  La 
malade  de  M.  Pesjardins  fait  à  peine  exception  à  cette  règle:  elle  ne 
s'est  aperçue,  il  est  vrai ,  de  la  dilatation  des  réseaiix  que  deux  ans 
après  avoir  remarqué  celle  des  vaisseaux  sous-cutanés;  nous  avons 
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donné  ci-dessus  quels  sont  les  motifs  qui  nous  porlent  à  croire  que 
les  réseaux  .  déjà  dilatés,  n'ont  pas  été  aperçus,  grâce  au  peu  de 
volume  lie  leurs  varices.  Ouoi  (pi'il  en  soit,  si  notre  opinion  à  cet 
égard  est  fausse,  il  y  aurait  lieu  d'admettre  deux  modes  de  déve- 
!op|)ement  des  varices  des  réseaux  :  les  unes  seraient  congénitales,  et 
se  développeraient  sans  cause  apparente  durant  les  premières  années 
de  la  vie;  les  autres  seraient  acquises  et  consécutives  à  la  dilatation 
des  vaisseaux  sous-cutanés. 

Kcnjarcjuous  encore,  à  propos  de  l'éliologie,  que  deux  des  sujets 
ont  iial)ité  la  zone  interlropicale ,  celui  de  M.  Demarqua\  à  Bour- 
bon ,  celui  de  M.  Desjardins  à  Maurice.  Nous  retrouverons  plus  bas 
l'observation  d'Amussat,  recueillie  sur  un  jeune  homme  ayant  ha- 
bité les  mêmes  parages. 

Symptômes.  —  Les  varices  des  capillaires,  au  moment  où  elles 
attirent  l'attention,  sont  constituées  par  des  élevures  donnant  à  la 
peau  une  coloration  plus  foncée  et  un  aspect  mamelonné  analogue 
à  celui  du  niameion  de  l'homme  ou  de  la  femme  (Fitzer).  Dans  deux 
cas,  celte  augmentation  de  volume  a  coïncidé  avec  l'âge  de  la  pu- 
berté; (îlle  pe.:t  ne  pas  avoir  lieu,  comme  dans  les  observations  de 
JM.  Michel  ,  ou  se  faire  tardivement,  comme  dans  l'observation  de 
M.  Desjardins.  Dans  ces  derniers  cas,  la  maladie  n'a-t-elie  pas  dû 
peut-être  celte  reprise  tardive  dans  sa  marche  à  un  séjour  sous 
une  latitude  favorable  au  développement  des  affections  lym- 
phatiques? Les  dilatations  sont  tantôt  disposées  par  lignes,  tantôt 
par  groupes  irréguliers ,  sur  des  régions  riches  en  réseaux  ;  la  face 
interne  de  la  cuisse  paraît  être  un  des  sièges  de  prédilection  de  la 
maladie. 

Arrivées  à  leur  plus  grand  développement,  les  varices  sont  trans- 
parentes, recouvertes  d'une  lamelle  épidermique  ;  elles  sont  dépres- 
sibles  ,  et  laissent  retluer  la  lymphe  de  l'une  à  l'autre  lorsqu'elles 
sont  placées  par  groupe,  quelle  que  soit  la  direction  que  Ion 
cherche  à  imprimer  au  liquide.  Elles  se  rompent  spontanément  , 
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sans  effort ,  ou  peuvent  être  perforées  par  une  pointe  d'aiguille  :  de 
rouverlure  suinte  un  liquide  alcalin,  presque  incolore,  puis  blan- 
châtre ,  laiteux  ,  qui  se  coagule  au  contact  de  l'air  à  la  façon  du 
sang,  et  que  les  analyses  chimiques  et  microscopiques  font  recon- 
naître pour  de  la  lymphe  à  l'état  de  pureté. 

La  flexion  du  membre  suspend  ou  diminue  l'écoulement  ;  la  com- 
pression exercée  au-dessus  ou  au-dessous  de  l'ouverture  n'inilue  que 
médiocrement  sur  l'issue  du  liquide;  quelquefois  cependant  (  De- 
marquay  )  elle  en  augmente  l'abondance,  comme  le  font  la  toux  et 
les  efforts. 

On  a  observé  chez  presque  tous  les  sujets  une  dilatation  conco- 
mitante des  vaisseaux  sous-cutanés  (MM.  Demarquay ,  Desjardins, 
Zambaco),  parfois  portée  au  point  que  les  valvules,  rendues  insuf- 
fisantes ,  permissent  à  la  lymphe  de  relïuer  et  de  jaillir  en  assez 
grande  quantité  pour  que  la  perte  de  ce  liquide  compromît  la  santé. 
La  malade  de  M.  Desjardins  fut  en  effet  réduite  à  un  état  voisin  de 
l'anémie.  Remarquons,  à  ce  sujet,  que  la  perte  de  la  lymphe  agit  sur 
l'économie  comme  l'émission  du  sang  veineux.  La  malade  de  M.  Des- 
jardins, ayant  éprouvé  à  bord  les  accidents  que  l'on  attribue  vulgai- 
rement à  un  coup  de  soleil ,  et  dont  la  saignée  fait  promptement 
justice,  ouvrit  une  de  ses  vésicules  variqueuses,  et,  se  pratiquant 
une  véritable  saignée  blanche,  éprouva  un  soulagement  immédiat. 
Le  liquide  qu'elle  perdit  était  coloré  en  rouge,  et  le  coagulum  en 
fut  strié  d'arborisations  rougeâtres,  semblables,  dit-elle,  à  des  veines 
qui  se  seraient  formées  dans  Tépaisseur  de  la  masse  coagulée. 

Quant  au  diagnostic,  il  n'est  point  difficile;  les  caractères  du  li- 
quide fourni  par  la  rupture  spontanée  ou  provoquée  des  vésicules 
ne  peuvent  laisser  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Je  montre- 
rai plus  loin  qu'il  n'est  pas  possible  de  confondre  les  varices  super- 
ficielles avec  les  profondes. 

Cette  affection  n'est  pas  grave,  en  ce  sens  qu'il  est  aisé  de  parer 
aux  accidents  que  produirait  une  trop  abondante  émission  de  lym- 
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pbe;  mais  la  ^inîrison  radicale  olfre  de  sérieuses  difficultés,  si  tant 
est  iiK^me  qu'elle  ail  jamais  été  obtenue.  M.  Denjarquay  est  le  seul 
observateur  qui  dise  avoir  ^uéri  sou  malade  ;  il  fit  usage  de  la  pâte 
de  Vienu(;.  Mais,  d'une  part,  il  n'est  pas  certain  que  la  guérison 
soit  complète  et  (pie  le  caustique  ait  été  appliqué  sur  toute  l'étendue 
de  l'altéraiion  du  réseau  ;  et,  d'autre  part,  cette  méthode  ne  peut 
être  mise  en  usa  je  dans  tous  les  cas,  soit  que  la  lésion  soit  trop 
•'•tendue  pour  que  l'on  puisse  soumettre  le  malade  à  une  aussi  vaste 
cautérisation,  soit  qu'elle  siège  sur  des  régions  dont  il  est  dange- 
leux  d'approcher  avec  le  caustique. 

Le  séton,  les  cautérisations  légères,  la  compression  immédiate,  ont 
parfois  suffi  à  arrêter  momentanément  l'écoulement  de  la  lymphe, 
mais  n'ont  nullement  agi  sur  la  maladie  elle-même. 

Lorsque  l'altération  des  vaisseaux  est  parvenue  au  degré  qu'elle 
acquit  chez  la  malade  de  M.  Desjardins,  il  faut  se  bornera  soutenir 
les  forces  et  à  réparer  les  pertes  inévitables  par  les  cordiaux  et  les 
toniques. 

Pour  la  guérison  radicale,  il  faudrait  pouvoir  détruire  complète- 
ment les  varices  par  le  caustique  ou  les  emporter  avec  le  bistouri, 
ce  ([ue  nous  ne  croyons  pas  possible.  Peut-être  pourrait-on  essayer 
les  injections  de  perchlorure  de  fer;  cette  opération  serait  plus  fa- 
cile que  sur  les  veines,  et  n'exposerait  pas  aux  mêmes  dangers. 

En  étudiant  les  signes,  la  marche  et  le  développement  des  dilata- 
tions des  reseaux  d'origine  des  lymphatiques,  j'ai  été  frappé  des  ana- 
logies existant  entre  cette  affection  et  les  tumeurs  capillaires  san- 
guines cutanées.  Comme  ces  dernières,  les  varices  des  réseaux  sont 
formées  par  la  dilatation  dc.i  capillaires  ultimes,  et  paraissent  le  plus 
généralement  congénitales;  comme  elles,  dans  deux  cas,  elles  ont  at- 
teint leur  maximum  de  développement  à  l'époque  de  la  puberté;  mais 
elles  peuvent  aussi  rester  stationnaires  ;  enfin  elles  s'accompagnent 
à  la  longue  de  dilatation  anormale  des  vaisseaux  profonds.  Les  unes 
et  les  autres  se  rompent  spontanément  et  laissent  couler  au  dehors 
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le  liquide  qu'elles  conliennenl,  sang  ou  lymphe.  Fnfiii,  jusqu'à  pré- 
senl,  une  seule  n)('tliO(lc  a,  dit-on,  réussi:  la  caulérisation,  destinée 
à  détruire  les  vaisseaux  altérés  ;  là  encore,  analo^jie  avec  les  tumeurs 
capillaires  veineuses. 

Remarquons  cependant  que  toutes  les  varicosilés  des  réseaux  siè- 
gent sur  la  moitié  inférieure  du  tronc  ou  sur  les  membres  inférieurs, 
tandis  que  les  tumeurs  capillaires  sarjguines,  quoique  pouvant  occu- 
per toutes  les  régions,  siègent  de  préférence  sur  la  face,  les  mem- 
bres supérieurs,  et  la  moitié  supérieure  du  tronc. 


CHAPITRE  11. 

DILATATION  DES  VAISSEAUX  LV.MPHATI01:ES. 

Les  troncs  lymphatiques  naissent  les  uns  des  réseaux  sous-der- 
miques, les  autres  des  réseaux  musculaires  ou  viscéraux.  l,es  pre- 
miers cheminent  dans  le  tissu  cellulaire,  les  seconds  marchent  ac- 
colés aux  principaux  troncs  sanguins.  Leur  direction  est  rectiligne, 
quelquefois  flexueuse  ;  leurs  parois  sont  résistantes  et  se  rappro- 
chent, par  leurs  propriétés  et  leur  structure,  plutôt  de  celles  des 
artère.5  que  de  celles  des  veines.  A  l'intérieur,  ils  présentent  des  val- 
vules qui  empêchent  le  mouvement  rétrograde  de  la  lymphe  (Bres- 
chet,  Bérard),  et  dont  l'existence  se  traduit  à  l'extérieur  par  l'aspect 
moniliforme  des  vaisseaux. 

Les  dilatations  des  troncs  lymphati(jues  doivent  être  plus  fré- 
quentes que  celles  des  réseaux  ;  cependant,  comme  elles  ont  une 
apparence  peu  caractéristique,  comme  elles  donnent  rarement  lien 
à  un  écoulement  spontané  de  lymphe ,  les  observations  modernes 
en  sont  moins  complètes  et  comparativement  peu  nombreuses. 
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^ous  ne  ferons  que  rappeler  en  passant  les  (lilalations  des  troncs 
viscéraux  observées  par  : 

OuifFarl  ^Tli.  Harlholin  ,  Opuscula  nora ,  p.  '100;  Âmstelodami  , 
1(570  ,  sur  le  canal  thoracique  ; 

Bassins  J)ùscn'(Uioncs  nnn.  ch.  nied. ,  obs.  dec,  sect.  7;  Haise  , 
173t\  sur  le  canal  thoracique; 

Raillie  Aual.  pnlho/o(/iquc ,  trad.  Guerbois,  p.  87,  1815),  qui  vit 
un  canal  thoracique  \ryos  comme  une  veine  sous-clavière. 

Mortoii  l*liiliisio/ofjin  ;  \.om\ou,  1689},  Ackermann  {de  Scrophulis; 
Niu-cinbcr^j ,  1775',  Mascagni  [Vasorum  lijmph.  historia ,  tab.  XX, 
h.  h.  xxi;  Sieinie  ,  1787),  ont  décrit  ou  fi|Tnré  les  dilatations  des 
lymphatiques  pulmonaires;  Caldani  [Inst.  anat.  Vendis,  ii,  102; 
1791),  celles  du  cœur; 

Walter  mén)oire  sur  la  résorption  ;  Acad.  de  Berlin,  p.  21,  1787) 
et  Sandifort  Ohs.  anat.  pntlw/ofj.  ,  lib.  il,  t.  VIU ,  p.  5;  Leyde, 
1777-178r  celle  de  rinlcslin  grêle;  Bicbat  [Aiiat,  pathologique  ^ 
p.  29!)  ;  1825)  les  a  observées  dans  le  foie:  Sœmmering  {de  Morhis 
rnsontm  sor/fcntium,  in~8'';  Francforl-sur-Mein  ,  1795)  les  a  ren- 
contrées dans  les  hernies  (p.  44); 

Kuliti  beaucoup  d'auteurs  contemporains,  parmi  lesquels  on  peut 
citer.MM.  Velpeau,  iMonod,  Cruveilhier,  Tonnelle,  ont  décrit  les  dila- 
tations physiologiques  ou  morbides  des  vaisseaux  utérins. 

Mais,  laissant  de  côté  cette  partie  de  la  question,  qui  n'intéresse 
guère  que  l'anatomo-pathologisle,  nous  ne  nous  occuperons  que  des 
varices  des  vaisseaux  supernciels. 

Assalini ,  dans  un  ouvrage  {/'Jssni  médical  sur  les  vaisseaux  hjm- 
phatiijucs  :'[\\r\n,  1787)  qu'une  publication  récente  déclare  introu- 
vable à  Paris,  et  que  j'ai  trouvé  pourtant  à  la  Bibliothèque  impé- 
riale catalogué  T  2888,  A.),  est  le  premier  auteur,  je  crois,  qui 
parle  nettement  des  varices  des  lymphatiques  des  membres  :  «Ils 
peuvent,  dit-il  'p.  55),  devenir  vari(|ueux  soit  par  faiblesse,  soit 
par  li[;ature,  soit  par  d'autres  causes  qui  gênent  le  cours  des  lluides, 
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soit  encore  par  la  Irop  grande  quantité  de  lymphe  Fournie  par  les 
artères.  » 

Plus  bas  (p.  56)  il  ajoute  :  «  Les  vaisseaux  variqueux  resseniblent 
à  de  petites  vessies  unies  entre  elles...  ;  un  effort  peut  les  rompre 
ainsi  qu'une  contusion,  et  donner  lieu  à  un  œdème  lymphatique 
plus  ou  moins  consitlérable.  » 

Sœmmering,  qui  a  réuni  [loc.  cil.)  les  connaissances  antérieures  à 
son  époque,  s'exprime  en  ces  termes  (p.  42)  :  «Varicosa  autem  red- 
«duntur  vasa  sorbenlia  vel  prcssione ,  vel  ligatura,  vel  obstruc- 
ulione  glandularum  ad  quas  abeunt ,  vel  forsan  debilitale  tuni- 
«carum.»  D'après  lui,  Schreger  el  Tilesius  [ïieitracç/e,  t.  I,  in  fine] 
auraient  vu  une  dilatation  des  lymphatiques  de  la  conjonctive.  Rap- 
pelons en  passant  que  déjà  Ruysch  [Tlies.  sec,  p.  G,  note  10;  1721} 
doutait  de  l'existence  des  vaisseaux  blancs  dans  l'épaisseur  de  cette 
membrane,  et  que  M.  Sappey  la  nie  complètement  (Joe.  cit.,  p.  595). 
Sœmmering  lui- même  a  vu  des  vaisseaux  mammaires  variqueux 
(p.  43),  et  décrit  ainsi  un  cas  de  dilatation  siégeant  aux  membres 
inférieurs  ^'p.  44)  :  «In  femina  vivente,  robusta,  ancylosa  genu  labo- 
«rante    vasa  sorbentia  ejusdem  cruris  adeo   varicosa   vidi  ut  œde- 

«matis  pedis  speciem   prseberent Cum  impelu  lympham   prosi- 

«  lientem  vidi  et  vase  taie  varicosa,  vel  acu,  vel  lanceola,  in  bac  femina 
«  aperto.  » 

Meckel  (J.-F.)  le  jeune  [Uandlmcli  der  Patholocj.  ,  t.  Il ,  p.  240; 
1818)  pense  que  les  dilatations  des  lymphatiques  se  présentent  sous 
une  forme  qui  rappelle  tout  à  fait  celle  des  varices  veineuses. 

Bichat  (  loc.  cit. ,  p.  299)  avance  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
subissent  parfois  une  dilatation  assez  considérable  pour  que  les  plus 
minces  se  rapprochent,  par  leur  calibre,  du  canal  thoracique ,  ce 
dont  il  ne  donne  aucun  exemple. 

Breschet,  dans  sa  thèse  de  concours  (Paris,  1836),  rapporte  un 
des  cas  les  plus  remarquables  de  dilatation  lymphatique.  L'observa- 
tion,   lue  à   l'Académie  par  M.    Amussal,    est  relative  à    un  jeune 
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homme  de  10  ans,  né  à  l'ile  Bourbon  et  habitant  Saint-Malo  depuis 
cinq  ans. 

Ce  jruiic  hofinne  s'apLTyul  (ju'il  portait  à  chaque  aine  une  tu- 
meur voUinjineuse  ;  on  lui  conseilla  l'emploi  d'un  banda^jC  her- 
niaire. Au  mois  d'octobre  1829,  il  vint  à  Paris  et  consulta  Amussat. 
Tout  d'un  coup,  le  7,  après  une  course  assez  lonjjue,  il  éprouva  de 
vives  douK'urs  dans  le  pli  de  l'aine  et  dans  le  sein  du  côîù  droit. 
Bientôt  il  lut  j)ris  de  toux,  de  dyspnée,  de  Hèvre  intense,  de  délire  ; 
les  tumeurs  de  l'aine  devinrent  douloureuses,  (luctuaDtes;  un 
épanchement  se  forma  dans  la  plèvre  droite  ,  et  le  malade  succomba 
dans  le  coma.  Les  tumeurs,  enveloppées  d'une  mince  membrane, 
étaient  Formées  par  ra[>yflomératioFi  des  vaisseaux  lymphatiques,  énor- 
mément, mais  irrégulièrement  dilatés,  noueux,  Hexueux,  contour- 
nés sur  eux-mêmes  ,  comme  les  vésicules  spermatiques:  les  plus 
petits  avaient  le  volume  d'une  plume  à  écrire.  Des  tumeurs,  par- 
taient, de  chaque  côLé,  deux  groupes  de  vaisseaux  dilatés  et  ttexueux, 
qui  franchissaient  l'anneau  crural,  pénétraient  dans  l'abdomen  ,  se 
réunissaient  derrière  le  pancréas  pour  former  un  énorme  entrelace- 
mont  de  vaisseaux  dilatés  et  Hexueux,  représentant  la  citerne  de  Pcq- 
(juet.  et  traversant  le  diaphragme  pour  se  continuer  avec  un  canal 
ihoracique  énorme.  Les  ganglions  iliaques  avaient  disparu.  Les  vais- 
seaux  contenaient  au  pli  de  l'aine  une  matière  puriforme  infecte. 

AslIeyCooper  (frad.  Richelot,  p.  618;  1837)  et  M.  Mhlon  (Pnllwl. 
t'Iiirur  .icnir,  t.  I,  p.  550}  ont  rencontré  des  dilatations  des  vaisseaux 
spermatiques. 

M..\élntona  rencontré  aussi  trois  fois,  au  niveau  de  cicatrices  de 
saignées  au  pli  du  coude,  une  dilatation  qui  offrait  t  à  2  centi- 
mètres d'étendue  et   un  diamètre    de  3  à   4    millimètres  {loc.  cit.). 

M.  Beau,  d'après  trois  cas  observés  par  Inî,  mais  sur  lesquels  il 
ne  donne  pas  de  détails  particuliers,  a  signalé  la  dilatation  vari- 
queuse des  vaisseaux  lvnq)hatiques  du  prépuce  (R'^v^ic.  mcflico-clii- 
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riirgica/e,  janvier  1851).  Suivant  lui,  cette  lésion  peu  commune  a 
son  siéye  sous  la  membrane  muqueuse  de  la  lace  interne  ilu  pré- 
puce, (le  telle  sorte  qu'elle  en  est  comme  cachée  dans  les  replis  laté- 
raux, et,  comme  eux,  dirigée  de  iiaul  en  bas  et  d'arrière  en  avant;  si 
on  l'abaisse  et  si  l'on  tend  la  peau  ilu  pénis,  on  voit  un  petit  cordon 
transparent,  de  1  à  2  centiinèhes  de  lonj;ueur  et  de  1  à  3  milli- 
mètres d'épaisseur;  ce  cordon,  résistant  et  dur,  ne  peut  être  affaissé  ; 
on  ne  peut  non  plus  en  expulser  le  liquide  qui  y  esl  contenu,  comme 
on  le  fait  pour  les  veines  variqueuses.  1!  présente  deux  extrémités  : 
l'une  doisale,  près  de  la  ligne  médiane  du  dos  de  la  verge,  limite 
au  delà  de  iaquelle  on  ne  peut  plus  sentir  qu'obscurément  son  relief; 
l'autre,  fréna/c,  voisine  du  frein  du  prépuce,  se  terniine  brusque- 
ment dans  la  membrane  muqueuse.  Quand  le  cordon  est  suffisam- 
ment long,  il  présente  une  sorte  d'intersection  marquant  probable- 
ment la  présence  d'une  valvule,  car  une  piqûre  ne  vide  que  la  por- 
tion placée  au-dessus  ou  au-{Jessous  du  point  rétréci  ;  le  liquide  est, 
du  reste,  parfaitement  limpide,  et  reparait  deux  ou  trois  jours  après 
la  piqûre;  le  vaisseau  reprend  alors  son  relief. 

Suivant  M.  Beau,  cette  affeciion  apparaît  brusquement  après  un 
froissement  excessif  du  prépuce,  elle  survient  après  chaque  coït  pour 
se  dissiper  bientôt.  Les  simples  érections  peuvent  la  reproduire  ; 
elle  finit  par  devenir  peimanenle,  et  le  cordon  peut  acquérir  le  vo- 
lume d'une  plume  de  pigeon.  Le  malade  éprouve  alors  quelquegêne 
dans  le  coït,  qui  provoque  un  gonllement  douloureux  du  prépuce. 

Lorsque  l'affection  est  intermittente,  M.  Beau  conseille  les  bains 
locaux  astringents  et  toniques;  lorsqu'elle  est  permanente,  il  passe 
un  fil  à  travers  l'extrémité  antérieure  de  la  varice.  Ce  séton  est  re- 
tiré au  bout  de  trois  ou  quatre  heures,  et  l'inllammalion  consécutive 
est  assez  vive  pour  amener  l'oblitération  du  vaisseau;  au  bout  de 
deux  ou  trois  mois,  on  peut  à  peine  le  reconnaître  dans  le  tissu  sous- 
muqueux.  Si,  au  lieu  d'opérer  sur  l'extrémité  frênaie,  on  agit  sur 
l'extrémité  dorsale,  la  lymphe  continue  à  s'accumuler  au  voisinage 
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du  frein,  la  varice  augmeiUe,  et  il  faut  en  venir  à  une  nouvelle  opé- 
ration. 

Tn  an  environ  après  le  travail  de  M.  Beau,  xM.  Huguier  a  pré- 
senté à  la  Société  de  chirurgie  un  cas  analogue  {Gazette  des  hôpi- 
taux, 20  mai  1852). 

OnsKRVATiON.  —  Homme  de  39  ans,  atteint  d'une  hernie  ingui- 
nale droite  nécessitant  l'usage  d'un  bandage;  depuis  dix-huit  mois, 
un  varicocèle  s'est  formé  du  même  côté.  On  trouve  à  la  verge,  au 
niveau  de  la  base  du  gland,  une  couronne  de  vaisseaux  transparents, 
durs,  tortueux,  de  3  à  4  millimètres  de  diamètre;  ces  vaisseaux 
paraissent  naître  au  niveau  du  frein,  contournent  le  gland,  gagnent 
en  grossissant  la  face  dorsale  de  la  verge,  d'où  on  eu  voit  partir 
trois  ou  quatre,  un  peu  plus  petits,  mais  aussi  durs,  aussi  tortueux , 
dirigés  vers  la  racine  de  la  verge  ;  ils  semblent  s'enfoncer  dans  le 
tissu  fibreux  de  l'organe.  La  muqueuse  et  les  vaisseaux  veineux 
glissent  facilement  sur  les  cordons.  M.  Huguier  diagnostiqua  une 
dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  pratiqua  une  ponction  k 
l'aide  d'une  lancette  :  les  vaisseaux  s'affaissèrent  et  laissèrent  écouler 
un  liquide  terne,  incolore,  qui  fut  reconnu  pour  de  la  lymphe. 

Le  28  juillet  de  la  même  année,  M.  Huguier  communiqua  à  la 
Société  de  chirurgie  le  résultat  du  traitement  employé  :  les  deux 
extrémités  des  vaisseaux  ayant  été  incisées,  il  s'ensuivit  un  peu 
d'œdème  et  d'inllammation  ;  ces  phénomènes  se  dissipèrent  bientôt. 

M.  Huguier  se  rappela  à  ce  sujet  avoir  entendu  dire  à  M.  Ricord 
(|ue  cette  affection  n'était  point  rare,  et  qu'il  suffisait  de  soulever 
avec  un  pince  l'extrémité  des  vaisseaux  et  de  l'exciser  avec  des 
ciseaux  courbes. 

M.  Verneuil  [liuUelin  de  la  Soc.  anat.  ,  t.  XXVll ,  p.  256)  a  vu  à  la 
racine  du  gland  une  dilatation  énorme  des  vaisseaux  lymphatiques; 
ils  présentaient  l'aspect  de  tumeurs  successives  en  chapelet. 

Fn    1854,  mon  collègue,  M.  le  D'  Dufour ,  a  communiqué  à  la 
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Société  anatoruique  {liulletin,  t.  XXIX,  p.  5)  un  cas  de  varice  lym- 
phatique de  la  verge. 

Observation.  —  Le  25  novembre  1854,  entra  dans  le  service  de 
M.  Ricord  un  homme  âgé  de  30  ans.  Il  y  a  un  an  ,  cet  homme  con- 
tracta une  urélhrite  dont  la  période  aiguë  fut  compliquée  de  lym- 
phangite du  Fourreau  de  la  verge  avec  œdème  considérable;  la 
résolution  se  fit  assez  rapidement,  mais  il  resta  de  petites  nodosités 
à  la  face  inférieure  de  la  verge ,  près  du  raphé  ;  elles  s'endam- 
mèrent.  et  il  se  forma  consécutivement  deux  petites  ouvertures  qui 
demeurèrent  fistuleuses ,  et  donnèrent  issue  à  une  matière  puri- 
forme  peu  abondante  ;  cependant  les  rapports  sexuels  n'étaient 
point  empêchés,  bien  qu'ils  eussent  pour  effet  d'augmenter  la  sécré- 
tion purulente.  On  voit  sur  le  côté  gauche  du  frein  un  petit  mame- 
lon rougeâtre,  terminé  à  son  sommet  par  un  point  grisâtre  alterna- 
tivement ouvert  et  fermé  ;  un  stylet  peut  y  pénétrer.  De  ce  mamelon, 
part  un  cordon  noueux  sous-cutané  ,  du  calibre  d'une  petite  plume 
de  corbeau,  long  de  2  centimètres  environ  ,  parallèle  au  raphé  mé- 
dian du  pénis  ;  la  peau  n'est  pas  adhérente  et  n'a  pas  changé  de 
couleur.  Par  son  extrémité  postérieure ,  le  cordon  répond  à  une 
nodosité  de  1  centimètre  de  long  sur  1  centimètre  et  demi  de  large, 
adhérente  à  la  peau,  et  sur  laquelle  existent  deux  pertuis  grisâtres 
semblables  à  celui  qui  a  été  décrit  plus  haut  ;  en  pressant  sur  le  cor- 
don noueux  ,  on  fait  sortir  par  tous  ces  orifices  une  humeur  séro- 
purulente;  un  stylet  fin,  introduit  par  le  pertuis  antérieur,  pénètre 
dans  le  cordon  et  ressort  par  l'un  des  orifices  postérieurs;  l'autre 
pertuis  se  perd  dans  la  nodosité  et  ne  semble  pas  communiquer 
avec  le  cordon.  MM.  Ricord  et  Dufour  diagnostiquèrent  une  varice 
lymphatique,  bien  que  l'examen  microscopique  du  liquide  n'eût  pas 
révélé  la  présence  de  globules  lymphatiques.  M.  Ricord  saisit  entre 
les  branches  d'une  pince  le  cordon  noueux  et  ses  deux  extrémités 
mamelonnées ,  et  excisa  tout  le  pli  ainsi  formé  en  coupant  avec  le 

1858.  —  Binet.  ^ 
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l)islouri  loiil  ce  qui  se  Irouvait  au-dessus  de  la  pince,  il  excisa  dans 
un  second  temps  une  partie  de  la  paroi  profonde  du  vaisseau  dilaté 
restée  au  fond  de  la  plaie  (IG  décembre).  Réunion  transversale  au 
moyen  de  serres-fines,  réunion  par  première  intention.  Sorti  le 
2b'  décembre. 

Examen  de  la  pièce.  Entre  les  perluis  déjà  décrits,  il  en  existait  un 
autre  à  la  partie  moyenne  du  cordon  ;  à  son  niveau,  le  cordon  adhé- 
rait au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  M.  Ricord  pensa  que  c'était  le 
point  d'anastomose  du  lymphatique  malade  avec  les  lymphatiques 
sains.  Cet  orilice  était  tapissé  d'une  membrane  pyogénique  granu- 
leuse qui  semblait  perpétrer  dans  l'intérieur  du  cordon  lymphatique. 

M.  Dufour  injecta  le  cordon  avec  une  solution  de  gélatine  ,  et 
constata  que,  dans  l'espace  de  2  centimètres  environ  ,  le  vaisseau 
restait  cylindri(iue,  du  volume  d'une  petite  plume  de  corbeau.  En 
arrivant  vers  la  partie  postérieure  ,  il  présentait  une  dilatation  fusi- 
forme  qui  triplait  son  volume.  La  peau  put  être  disséquée  ,  seule- 
ment elle  était  plus  intimement  unie  au  niveau  de  la  dilatation  ,  et, 
en  ce  point,  présentait  un  léger  épaississement  qui  paraissait  résider 
dans  le  réseau  lymphatique.  Celui-ci  n'a  pu  être  injecté  ;  peut-être 
était- il  oblitéré. 

.lai  vu  celte  année,  à  la  consultation  de  la  Charité,  une  lésion 
semblable  sur  un  homme  âgé  de  30  ans,  qui  se  plaignait  d'éprouver 
de  la  douleur  et  de  la  gêne  pendant  le  coït,  dont  il  usait  du  reste 
avec  excès. 

M.  Hroca  'liullelin,  t.  XXVll,  p.  256)  a  présenté  à  la  Société  ana- 
tomique  une  pièce  sur  laquelle  on  voit  plusieurs  petits  renflements 
placés  bout  à  bout ,  en  chapelet,  contenant  un  liquide  demi-trans- 
parent; ils  étaient  situés  au  coude,  le  long  du  bord  du  long  supi- 
nateur. 

M.  Richet  (.î»a/om/c  cliirurgicale,  t.  l ,  p.  180;  1855)  a  observé 
un  honmie  dont  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  cuisse  s'étaient  dila- 
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lés  au-dessous  des  gan^jlions  de  l'aine,  envahis  par  la  malii-re  cancé- 
reuse ;  un  des  vaisseaux  se  rompit,  une  listule  s'élnblit ,  et  un 
liquide  limpide,  salé,  non  visqueux,  peu  abondant,  s'écoula  dès  lors 
d'une  manière  continue. 

Un  cas  semblable  est  décrit  dans  les  liulfclius  de  la  Société  analo- 
miqnc,  t.  XVII ,  p.  78. 

Ici,  par  ordre  de  date,  trouve  sa  place  l'observation  que  M.  Gus- 
lave  Monod  m'a  confiée. 

M.  S...,  âgé  de  55  ans,  maigre,  j)eu  coloré,  d'un  tempérament 
nervoso-sanguin,  d'une  bonne  constitution,  d'une  bonne  santé  anté- 
rieure, n'ayant  jamais  eu  d'accidents  syphilitiques,  exempt  de  di- 
latation variqueuse  des  veines  saphènes,  se  donna  une  entorse  du 
pied  droit  dans  le  courant  de  décembre  1854;  le  repos  suffit  à  pré- 
venir tout  accident  du  côté  de  l'articulation;  cependant  M.  S...  con- 
serva un  peu  d'œdème  du  pied.  En  lévrier  1855,  il  fut  subitement 
atteint  d'une  douleur  moins  vive  qu'incommode,  siégeant  à  la  partie 
antérieure  de  la  malléole  interne  droite.  Cette  douleur  se  déplaça, 
et  vint  se  fixer  au-dessus  de  la  malléole;  bientôt  le  malade  remarqua 
à  ce  niveau  une  tumeur  grosse  comme  une  noisette,  et  consulta 
M.  le  D""  Brossard,  de  La  Rochelle.  Ce  {praticien  constata  que  la 
tumeur  était  rouge  ,  rénitenle,  sensible  au  toucher;  il  crut  y  recon- 
naître de  la  (luctuation,  et  pratiqua  une  ponction  qui  ne  donna 
issue  à  aucun  liquide.  Peu  de  jours  après  cependant  la  tumeur 
s'affaissa  d'elle-même,  tout»e  douleur  cessa  ;  une  petite  ulcération 
restait  seule,  elle  parut  marcher  vers  la  cautérisation,  et  M.  S...  fut 
autorisé  à  reprejidre  son  genre  de  vie  habituel. 

L'ulcération,  loin  de  se  cicatriser,  resta  stationnaire,  continant  à 
fournir  un  liquide  hyalin  mêlé  à  une  petite  quantité  de  pus.  On 
prescrivit  le  repos,  et  l'on  exerça  la  compression  d'abord  au  moyen 
de  bandelettes  de  diachylon,  puis  au  moyen  de  bandes  roulées,  les 
agglutinatifs  provoquant  une  rougeur  érythémateiise  des  bords  Je 
la  plaie. 
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Enfin,  soupçonnant  la  vérilable  nature  de  l'affection ,  M.  Brossard 
envoya  son  client  à  Paris,  et  l'adressa  à  M.  Monod,  chirurgien  de 
la  Maison  municipale  de  santé. 

Au  mois  cK;  juin,  lors  île  l'arrivée  du  malade  à  Paris,  on  remarque, 
à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  région  njalléolaire  interne, 
(lu  côté  droit,  imc  ulcération  verticalement  dirigée,  longue  de  2  cen- 
timètres, large  île  1  centimètre  et  demi;  les  bords  en  sont  pâles, 
élevés,  durs,  le  fond  en  est  grisâtre,  pulpeux,  dépourvu  de  bour- 
geons charnus  ;  aucun  travail  apparent  de  cicatrisation. 

Les  boids  de  l'ulcère  sont  décollés  à  la  partie  supérieure  et  à  la 
partie  inférieure;  le  stylet  peut  les  soulever  dans  une  étendue  de  2 
à  3  millimètres.  Un  liquide  séro-purulent  baigne  la  surface  ulcérée; 
lorsqu'on  l'étanche  au  moyen  d'une  éponge,  on  voit  sourdre  de 
l'angle  inférieur  de  la  plaie  un  liquide  transparent,  limpide,  qui 
devient  lactescent  au  contact  de  l'air;  en  pressant  de  bas  en  haut  la 
partie  inférieure  de  la  région  malléolaire  et  la  face  dorsale  du  pied, 
l'écoulenient  augmente.  L'effet  contraire  est  produit  par  une  com- 
pression exercée  entre  la  plaie  et  le  pied.  La  pression  exercée  de 
haut  en  bas  sur  la  jambe  n'a  aucune  influence  sur  l'issue  du  liquide. 

Le  pied  est  le  siège  d'un  œdème  constant,  apparent  surtout  à  la 
face  interne  et  à  la  face  dorsale.  La  santé  générale  est  bonne,  l'ap- 
pétit conservé,  les  digestions  normales. 

Le  liquide  fourni  par  l'ulcère  a  été  examiné  par  M.  Ch.  Robin, 
qui  a  bien  voulu  me  remettre  la  note  suivante  : 

o  On  observe  dans  ce  liquide  un  sérum  tout  à  fait  limpide,  légè- 
rement jaunâtre,  n'offrant  rien  de  particulier  au  microscope;  il 
tient  en  suspension  un  grand  nombre  de  globules  blancs  de  la  lym- 
phe, la  plupart  de  la  variété  cellule,  et  quelques-uns  de  la  variété 
noyaux  libres  ou  globulins;  les  globules  blancs  sont  remarquables 
par  l'énergie  et  la  variabilité  de  leurs  déformations,  par  la  produc- 
tion d'expansions  à  la  périphérie  sous  les  yeux  mêmes  de  l'observa- 
teur; ces  éléments  existaient  là  en  plus  grand  nombre  que  dans 
aucun  des  cas  où  j'ai  pu  les  examiner  dans  de  la  lymphe.  On  trou- 
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vait  aussi  un  certain  nombre  de  jjlobules  rouges  du  sang,  olTranl  les 
parlicularilés  que  l'on  observe  habituellement  sur  ces  cléments 
plongés  dans  le  sérum  lymphatique;  ces  modifications  sont  les  sui- 
vantes :  l"Ces  éléments  sont  larges  de  6  millièmes  de  millimètre 
seulement,  et  certains  sont  resserres  au  point  de  n'avoir  que  a  mil- 
lièmes de  millimètre.  2°  Quehpies-unssont  devenus  tout  à  lait  sphé- 
riques;  d'autres,  sans  l'être  autant,  sont  moins  applatis  que  dans  le 
sérum  du  sang  ou  n'offrent  plus  qu'une  légère  dépression  à  leurs 
deux  pôles  opposés,  en  même  temps  ils  sont  moins  transparents; 
quelques-uns  enfin  sont  devenus  hémisphériques  et  n'offrent  qu'une 
légère  dépression  sur  celle  des  faces  qui  est  restée  aplatie.  » 

Le  27  juin  1855.  A  1  centimètre  environ  des  bords  de  la  plaie,, 
M.  Monod,  d'après  le  conseil  de  M.  Ch.  Robin,  pratiqua  deux  inci- 
sions semi-circulaires,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  dont  les 
extrémités  chevauchaient  haut  et  bas  l'une  sur  l'autre,  s'imbriquant  à 
la  manière  des  tuiles  courbes,  de  manière  à  circonscrire  complète- 
ment l'ulcère,  sans  cependant  interrompre  toute  communication 
entre  les  bords  et  la  peau  environnante.  Les  incisions  furent  assez 
profondes  pour  intéresser  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  leur 
lèvre  interne  fut  disséquée. 

Pansement  avec  charpie  sèche. 

Dès  le  lendemain,  28,  changement  notable  dans  l'apparence  de 
l'ulcère  ;  le  fond  en  est  plus  coloré,  les  bords  moins  élevés  ;  le  pus 
est  crémeux. 

Les  jours  suivants,  les  bords  s'affaissèrent,  et  le  fond  de  la  plaie 
se  couvrit  de  bourgeons  charnus:  mais  du  3  au  7  juillet,  la  guéiison 
fut  entravée  par  l'emploi  de  bandelettes  de  diachylon. 

Le  8  juillet,  la  partie  supérieure  de  l'ulcère  se  cicatrise;  l'extré- 
mité inférieure,  non  encore  recollée,  est  cautérisée  avec  le  nitrate 
d'argent.  Les  cautérisations  sont  répétées  jusqu'au  2t,  époque  à  la- 
quelle les  parties  postérieure  et  inférieure  commencent  à  se  re- 
coller. 

Le  27,  les  incisions  curvilignes  sont  complètement  cicatrisées. 
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Le  31,  l'ulcère  lui-même  ne  présente  plus  que  deux  points  appa- 
roiils  :  l'un,  plus  étendu  et  plus  profond,  à  la  partie  inférieure; 
Taulre,  peu  considérable,  à  l'exl rémité  supérieure. 

Le  20  août,  à  la  suite  de  cauléiisalions  fréquentes  et  de  panse- 
ments avec  la  teiiilure  d'iode,  l'uiccre  semblait  guéri,  lorsque  la  ci- 
catrice centrale  se  détruisit  ;  en  même  temps,  k;  bord  postérieur  se 
décolla  (le  nouveau. 

Panscmeiil  au  vin  aromatique. 

Le  23  et  jours  suivants,  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent;  la 
plaie  diminue  rapidement  d'étendue. 

Le  27,  H  ne  restait  plus  qu'une  excoriation  insignifiante  qui  se  ci- 
catrisa bientôt.  On  recommanda  l'usage  d'une  guêtre  élastique.  La 
guérison  s'est  maintenue,  et  nous  avons  su  que  le  malade  avait  re- 
pris sans  fatigue  ses  occupations  habituelles. 

Cette  observation  se  rapporte  évidemment  à  une  dilatation  d'un 
vaisseau  lyjnphatique,  comme  le  prouvent  la  forme  même  de  la  tu- 
meur, sa  non-transparence,  les  accidents  qui  en  ont  suivi  la  rupture, 
le  liquide  qui  s'en  est  écoulé  et  dont  l'écoulement  persistant  a  donné 
naissance  à  une  ulcération  rebelle,  fait  sur  lequel  nous  reviendrons 
à  propos  des  fistules  lymphatiques. 

>L  le  professeur  Cruveilhier,  dans  son  Traité  d'anatomie  patlw/o- 
(jiqiic,  1.  II,  p.  823,  1853,  se  basant  presque  uniquement  sur  l'étude 
des  vaisseaux  utérins  chez  la  nouvelle  accouchée,  a  divisé  les  varices 
des  vaisseaux  lymphatiques  en  deux  espèces  :  les  varices  ampul- 
laires  et  les  varices  cylindroïdes  ou  non  circonscrites.  Cette  flivision 
est  apj)licable  aux  varices  des  vaisseaux  des  membres.  Ces  dilata- 
lions,  analogues  par  leurs  forn)es  à  celles  que  subissent  les  veines, 
sont  bien  loin  d'êlre  aussi  fréquentes.  Cette  différence  entre  deux 
ordres  de  vaisseaux  aussi  rapprochés  par  leurs  rapports  et  leurs 
fonctions  pourrait  surprendre,  si  l'on  ne  réflécliissait  que,  malgré 
l'absence  d'un  organe  d'iuipulsion,  les  vaisseaux  lymphatiques  sont 
disposés  bien  moins  favorablement  sous  ce  rapport  que  les  veines 
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superficielles.  En  eFfel,  leurs  parois,  presque  semblables  à  celles  Jes 
arlères  par  leurs  propriétés,  résistent  plus  Facileineîit  à  l'elïort  la- 
téral (lu  liquide  qu'elles  sont  destinées  à  contenir;  de  plus,  les  val- 
vules, éclielonnées  à  peu  de  distance  les  unes  des  autres,  empê- 
chent le  redux  de  la  lymphe  et  s'oj)posent  à  ce  que  celle-ci  pèse  de 
toute  la  hauteur  de  sa  colonne  sur  les  parois  des  vaisseaux. 

Les  varices  lyniphatiques  peuvent  être  produites  par  différentes 
causes  :  les  unes  sont  dues  à  une  pression  permanente  exercée  sur 
les  principaux  li«sus  des  membres  ou  à  l'obstruction  des  ganjjlions, 
comme  nous  le  voyons  dans  les  cas  de  Sœmmerin^ï  et  dans  celui 
de  M.  Richet;  la  varice  offre  alors  la  forme  cyliudroïde  non  cir- 
conscrite; d'autres  sont  le  résultat  de  violences  exercées  localement 
sur  une  région  riche  en  vaisseaux,  ou  encore,  comme  au  voisinage 
des  articulations,  de  mouvements  faux  ou  exagérés  :  dans  ce  cas, 
comme  l'avait  déjà  observé  Assalini ,  les  tuniques,  affectées  sans 
doute  par  la  contusion  ou  l'extension  forcée  des  vaisseaux,  se  lais- 
sent distendre  entre  deux  valvules,  une  tumeur  ampuilaire  se  forme; 
notre  observation  en  est  une  preuve,  la  varice  est  survenue  à  la 
suite  d'une  entorse. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  les  varices  lymphatiques  semblent  être 
le  résultat  d'une  dispositioii  primitive  de  l'organisme,  comme  dans 
le  cas  d'Amussat;  ou  paraissent  reconnaître  pour  cause  la  vie  trop 
active  d'un  organe,  l'exercice  trop  répété  d'une  fonction,  exemple 
les  varices  du  prépuce  observées  par  MM.  Ricord,  Beau  et  Huguier. 
Dans  ces  circonstances,  on  voit  se  produire  des  varices  cylindroïdes 
non  circonscrites.  A  cette  espèce  se  rapportent  encore  les  dilata- 
tions qui  accompagnent  les  varices  des  réseaux;  des  ampoules  s'y 
ajoutent  aussi  quelquefois,  de  même  que  nous  voyons  sur  les  veines 
la  réunion  des  deux  formes  de  phlébectasies. 

Comme  l'avait  déjà  noté  Assaini),  les  vemoc  cylmdroides  sont  ca- 
ractérisées par  l'exagération  de  l'aspect  moniliforme.des  vaisseaux, 
qui  paraissent  constitués  par  une  série  de  petites  vessies  placées  les 
unes  à  la  suite  des  autres;  aussi  est-il  aisé  de  reconnaître  cette  lésion 
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lorsque,  dans  une  ré{T[ion  occupée  par  des  troncs  lymphatiques,  on 
rencontre  des  cordons  mobiles,  noueux,  arrondis  et  durs,  parfois 
demi-lransparents,  peu  dépressibles  ou  s'affaissant  lentement  par  la 
pression.  S'il  reste  queUpie  incertitude,  on  peut  sans  danger  prati- 
quer une  ponction  :  l'issue  d'un  liquide  offrant  les  caractères  de  la 
lymphe  lèvera  tous  les  doutes. 

Les  varices  ampullaires  sont  plus  difficiles  à  reconnaître,  et  ce  ne 
sera  [juère  qu'en  se  basant  sur  le  siège  et  l'évolution  de  la  tumeur 
que  l'on  pourra  arriver,  avant  la  rupture,  à  un  diagnostic  précis. 

Sur  le  sujet  de  M.  Brossard,  il  est  probable,  bien  que  cela  ne  soit 
pas  noté,  (jue  la  compression  exercée  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
saillie  agissait  sur  sa  turgescence  et  sur  son  affaissement  de  la  même 
manière  que  ces  manœuvres  ont  plus  tard  agi  sur  l'écoulement  de  la 
lymphe.  L'œdème  signalé  dans  la  même  observation  peut  être  expli- 
qué ou  par  une  oblitération  momentanée  siégeant  au-dessus  de  la 
dilatation  ,  ou  plutôt  par  un  ralentissement  dans  la  circulation  du 
liquide. 

Lorsque  les  dilatations  sont  la  conséquence  d'une  vie  exagérée  de 
l'organe,  nous  n'avons  pas  trouvé  d'exemple  de  rupture  spontanée. 
Une  inflammation  consécutive  peut  produire  la  perforation  ;  j'en 
ai  donné  plus  haut  la  preuve  (obs.  de  M.  Dufour). 

Lorsque,  au  contraire,  la  maladie  est  produite  par  une  gêne  ap- 
portée au  cours  de  la  lymphe,  la  rupture  peut  arriver  spontanément 
(obs.  Richet).  En  est-il  de  même  lorsqu'il  s'agit  d'une  varice 
ampullaire?  Dans  notre  observation,  la  rupture  eut  lieu,  il  est 
vrai,  mais  à  la  suite  d'une  incision  de  la  peau;  la  lancette  a 
glissé  sur  le  côté  de  la  varice,  celle-ci  ne  s'est  affaissée  que  plu- 
sieurs jours  après.  Sans  doute ,  si  la  maladie  eût  été  complète- 
ment négligée,  la  rupture  se  serait  effectuée  d'elle-même  à  la  suite 
d'une  nouvelle  violence  ou  consécutivement  à  une  inflammation,  et 
l'ulcère  qui  en  serait  résulté  aurait  suivi  la  même  marche  qu'un  ul- 
cère simple  des  extrémités  inférieures.  Je  pense  que  les  ulcères  dus 
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à  la  rupture  des  varices  ampullaircs  sont  beeucoup  plus  fréquents 
qu'on  ne  le  croit;  j'essayerai  de  le  démontrer  plus  loin.   En  atten- 
dant, voici,  à  l'appui  de  celte  opinion,  un  fait  comrnunicjué  à  la  So- 
ciété anatomique  par  M.  Broca  (Ilul/cL.  de  la  Soc.  annt.,  XXIX,  p.  5). 

Une  jeune  fille  eut  au  pied  un  abcès  que  j'ouvris  ;  à  la  suite,  il  se 
forma  lentement  à  la  partie  interne  de  la  jambe  utje  tumeur  rou- 
lant sous  le  doi«jt  comme  un  ganglion,  bien  qu'il  n'y  en  ait  pas  dans 
celte  région.  La  tumeur  s'abcéda,  fut  ouverte,  et  il  resta  un  trajet 
fistuleux  pendant  deux  ans  et  demi,  époque  à  laquelle  il  se  cica- 
trisa sous  un  bandage  appliqué  pour  la  maladie  du  pied. 

Le  diagnostic  différentiel  des  varices  des  réseaux  et  de  celles  des  vais- 
seaux ne  présente  aucune  difficulté.  D'un  côté,  en  effet,  des  vésicules 
plus  ou  moins  nombreuses,  réunies  en  groupe,  dépressibles,  facilesà 
vider  par  une  piqûre  superficielle;  de  l'autre,  des  cordons  noueux, 
durs,  peu  ou  pas  dépressibles,  ne  se  vidant  que  par  une  ponction 
pratiquée  à  celle  de  leurs  extrémités  qui  est  la  plus  éloignée  de  leur 
origine.  La  varice  ampullaire  forme  une  petite  tumeur  roulant  sous  le 
doigt ,  ce  qui  la  distingue  complètement  des  vésicules  sous-épider- 
miques  des  réseaux.  Enfin  le  volume  des  varices  des  vaisseaux  aug- 
mente par  la  compression  exercée  au-dessus  d'elles,  et  diminue  len- 
tement lorsqu'on  comprime  entre  elles  et  les  capillaires. 

Le  traitement  se  réduit  à  peu  de  chose  lorsque  la  varice  est  simple; 
il  est  nul  lorsqu'elle  est  compliquée  d'un  obstacle  à  la  circulation. 
Quelle  méthode  pourrait-on  employer  contre  des  cas  semblables  à 
ceux  de  Sremmering  et  de  IM.  Richet? 

L'excision  et  le  selon  ont  été  employés  par  MM.  Ricord  ,  Beau  et 
Huguier;  mais  il  esta  craindre  que,  la  cause  persistant,  le  même  effet 
se  produise  sur  les  vaisseaux  qui  ont  échappé  à  la  dilatation. 

Dans  les  varices  des  membres,  une  compression  circulaire  peut  con- 
tenir les  paroisdes  vaisseaux  et  en  prévenir  la  rupture  (Nélalon,  t.  I, 
p.  55C)  ;  enfin  les  injections  au  perchlorure  de  fer  pourraient  peut- 
être  donner  un  bon  résultat. 

18J8.  — Bineî.  6 
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CHAPITRE  III. 

PLAIES  ET  FISTULES. 

Le  premier  auleur  ijui  fasse  mention  des  plaies  des  vaisseaux 
lymphali{|ues  est  lUiysch  [Oùscrvationes  anat.  rariores,  n°  41  ;  l^a 
Hâve,  1(>G5).  «  Chirurgiis  bubonem  venereum  anle  perfeclam 
»(  maturilatem  aperuerat  et  mala  fortuna  vas  lymphalicum  disse- 
«cueral,  nnde  magna  lymplue  copia  quolidie  effluebat,  ila  ut  len- 
«tamina  imposila  continuo  madescerent.  Spleniis  infra  locum 
«aHeclum  imposilis,  et  per  fibulam  arcle  compressis  ,  compescuit 
«  lympliic  per  vasa  lymphalica  ascendentia  motum  et  sic  curavit 
«(  Féliciter.  » 

Après  Ruysch,  Kerkringius  [Splcilegium  anatomicum,  91*  obs., 
p.  178;  Amstelodami,  1670)  observa  le  premier  qu'en  comprimant 
au-dt'ssous  d'une  blessure  (îstuleuse  de  la  cuisse,  située  au-dessus  du 
genou,  si  l'écoulement  de  la  lymphe  diminuait,  la  région  se  tumé- 
fiait au-dessous  du  point  comprimé. 

Solingeu  [Mmmale  oper.  der  Chirurgie,  chap.  34,  in-4*;  Francfort, 
1G03;  rapporte  deux  cas  de  fistules  situées  au  niveau  de  la  tcle  du 
muscle  solcaire,  l'une  consécutive  à  une  plaie,  l'autre  à  uno  rupture 
suite  de  contorsion  du  membre.  Une  humeur  sn/ée  sortait  par  les 
plaies,  le  second  des  malades  en  perdait  une  quantité  telle  qu'il  en 
éprouva  un  affaiblissement  très-marqué. 

.lohn  >hiys  {Praxis  med.  cliir.,  Amstelodami,  1695;  décade  sexia, 
obs.  3,  page  240)  parle  d'un  jeune  homme  blessé  à  la  malléole 
exierne  gauclie  :  Quotidie  ingens  copia  aquœ  profluebal.  Il  employa 
la  compression,  puis  la  poudre  de  vitiiol  et  l'emplàlre  diapompho- 
lix:  la  guérison  se  fit  attendre  trois  semaines. 

ISuck  (Antoine;  (expérimenta  cliirurgica,  cap.  28;  Leyde,  1733), 
plus  explicite,  plus  complet  que  ses  devanciers,  parle  de  la  blessure 
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des  vaisseaux  pendant  l'opératiioii  de  la  saignée  :  «  Non  raro  enini 
«vente  seclione,  in  brachio   vel   pnecipue  in   pede   instilula,    vasa 

«soi'benlia eiitello  laedunlur  ;  parci  illis  oninino  necnit.  »  Nuck 

conseille  l'emploi  sur  la  plaie  d'un  compresseur  imbibé  d'un  liquide 
astringent,  et  ajoute  que  si  cela  ne  suffit  pas  pour  supprimer  l'écou- 
lement, il  Faut  comprimer  au-dessous  :  «  Ut  boc  modo  vase  lymplia- 
<(  tico  compresso,  lympha  por  aliud  vas  lympbalicum  viam  sibi 
«querendo  motum  suum  absolvat.  »  «Cette  observation,  dit-il, 
n'est  pas  seulement  vraie  pour  les  vaisseaux  dont  il  s'occupe  (du 
bras  et  de  la  jambe),  mais  aussi  pour  tous  les  autres.  »  Enfin,  si  la 
compression  ne  réussit  pas,  il  conseille  le  cautère  actuel,  le  remède 
par  excellence. 

Van  Swieten  {Commenl.  in  Uocrhnave,  §  1228,  tome  IV,  j)aj;e  2; 
\7Q\)  dit  aussi  :  «Aliquoties  vidi  post  venœ  seclionem  instilulam 
«  molestissimum  lymphae  copiosie  stillicidium  diu  mansisse.  » 

Les  mêmes  accidents  ont  été  observés  par  Haller  {Hementa  pliij- 
siologiœ,  livre  xi ,  section  1,  5  11}  :  «  Ipse  vidi  adeo  et  longum  et 
«contumax  lympbœ  post  venam  incisam  protluxium  ut  non  aliunde 
«  quam  de  grandi  vase  lympbatico  inciso  posseni  explicare.  »  Et 
<n\\ev\vs{de  Prœcipuarum  corporis  liiimani  parlium  fabrica  et  funclio- 
nibiis,  tome  1,  page  318;  Berne,  1773)  :  «Exempla  vidi  ipse,  ut  œger- 
«rime  ea  aquula  plurimo  vitriolo  imposito  demum  compesceretur.  » 
On  trouve  encore  des  cas  de  plaies  rebelles  traitées  par  la  cauté- 
risation dans  Stalpart  Van  der  Wiel  (1)  [Obseri^ationes  rariores,  in-8"; 
Lugduni  Batavorum,  1727),  Adolpiii  (C.-M.),  Lipsi.T,  1727;  Monro 
(Works,  Edinburgh,  1781  ;  tome  IV,  page  313,  Historiés  of  ihe  cure 
of  hjmphatics  oponed  in  ivouds),  Bohn,  Scheldon,  Zaniui,  etc.  etc. 

Assalini (/oc.  cit.,  page  54) a  remarqué  aussi  les  plaies  lympbatiques 
à  la  suite  de  saignées,  et  signale  certains  écoulements  opiniâtres  à  la 
suite  de  petites  plaies  en  dedans  des  malléoles  internes,  où,  dit-il. 


(1;  Comme  Solinj^en,  cet  auteur  a  observé  un  écoulement  de  lymphe  assez, 
abondant  pour  aFf-'aibiir  le  blessé. 
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les  vaisseaux  IvmphatKjucs  superficiels  sont  lrès-iX)mlM'eux  ;  il  pro- 
pose Hefaiio  une  léjjère  compression  au-dessous  de  la  plaie,  pour 
obliijer  la  ly!iij)he  à  |)asser  |)ar  d'autres  vaisseaux,  en  abandonnant 
ceux  qui  sont  coupés  et  qui  s'ouvrent  dans  la  plaie.  Enfin  (page  91) 
il  rapporte,  d'après  Palek  ^Scljre|;er,  in  Ih'ilracgc,  page  18i),  le  cas 
d'un  garçon  de  t  1  ans  qui  perdit  5  livres  de  lymphe  en  trois 
jours,  à  la  suile  d'une  blessure  légère  siégeant  à  la  partie  interne  de 
la  cuisse.  Sœmmering  page  51,  /oc.  cil.)  insiste  sur  la  difficulté  de 
la  guérison,  cl  Fait  observer  que  l'œdème  persiste  jusqu'à  ce  que  les 
voies  collatérales  se  soient  sulfisaniment  dilatées. 

Schreger  (B.-N.-G.)  {de  Functione  placcntœ  tilerinœ,  chapitre  2, 
page  4  ;  Erlangen,  1790)  cite  un  cas  de  plaie  et  fistule  à  la  suite  de 
saignée  du  pied. 

ÎS.ise  cite  aussi  un  cas  de  plaie  et  fistule  (Arch.  fur  Medicinische 
Erfaliruncj  von  Horn,  tome  I,  page  377;  1817.  —  Chelius,  Jlandbucli 
dcr  Cliinugic,  S*'  éiViùon,  tome  1,  p.  14;  1818). 

■Millier  [Plnjsio!ofjic\  édit.  Liltré ,  t.  1,  p.  199;  1851)  rapporte 
l'observation  d'un  malade  du  professeur  Wutzer  (1831).  Un  jeune 
liomme  portail  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  une  ulcération, 
suite  de  plaie  ancienne,  par  laquelle  il  se  faisait  un  écoulement  con- 
tinu de  lymphe;  la  fistule  avait  résisté  à  tous  les  traitements. 
Lorsqu'on  frottait  le  dessus  du  gros  orteil ,  en  se  dirigeant  vers  la 
fistule,  on  faisait  couler  un  liquide  limpide  qui  s'élançait  quelque- 
fois sous  forme  de  jet  ;  ce  liquide  se  coagulait  à  l'air  au  bout  de 
(ju<*l(jues  minutes.  Miiller  profita  de  cette  occasion  pour  analyser  la 
lyniphc.  A  Halle,  Marchand  et  Colberg  mirent  à  profil  un  cas  ana- 
logue ;.)/»//n'.s  .Irc/*.,  p.  134,  1838). 

La  publication  la  plus  récente  est  due  à  M.  Michel,  de  Strasbourg 
(Journal  de  M.  Malgaigne,  juillet  1853).  Un  jeune  homme  de  25  ans 
fut  saigné  au  pli  du  bras;  la  lancette  intéressa  à  la  fois  la  veine 
médiane  céphalique  et  un  vaisseau  lymphatique.  Le  surlendemain  , 
en  levant  raj)pareil,  on  s'aperçjlque  toutes  les  pièces  de  pansement 
et  la  chemise  elle-même  étaient  mouillées.  Lu  peau  était  recouverte 
de  croules  blanchâtres,  formées  par  la  dessiccation  d'un  liquide  onc- 
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(lieux  et  limpide  qui  s'écoulait  à  travers  les  lèvres  enlr'ouverles  et 
boursoutlées  de  la  plaie,  et  dont  la  quantité  aiijjmenlait  par  la  j)res- 
sion  exercée  de  bas  en  haut  sur  l'avaiU-bras.  K»  se  coa^idant  ,  le  li- 
quide prenait  une  teinte  blancbàlre.  Les  ganglions  de  l'aisselle  étaient 
sains.  La  guérison  n'eut  lieu  qu'au  bout  de  trois  semaines.  La  com- 
pression au  moyen  d'une  bande  de  toile  fut  seule  employée. 

M.  Iluguier  m'a  dit  avoir  observé,  il  y  a  quelques  années,  dans 
son  service,  un  fait  parfaitement  identique,  qui  résista  longtemps 
aux  moyens  qu'on  lui  opposa. 

Au  mois  de  mars  1856,  dans  le  service  de  M.  Barthez,  mon  col- 
lègue et  ami,  M.  Joseph  Gibert,  m'a  fait  voir  lui  enfant  de  7  ans, 
atteint  d'une  fistule  lymphatique  du  cou. 

En  examinant  cet  enfant,  M.  Gibert  découvrit  sur  le  côté  gauche 
du  cou,  au  niveau  du  tiers  moyen  du  trajet  de  la  veine  jugulaire  ex- 
terne, près  du  bord  antérieur  du  sterno-masloïdien,  un  petit  orifice 
en  cul  de  poule,  d'où  suintait  un  liquide  transparent ,  visqueux ,  se 
coagulant  rapidement  à  l'air.  Les  parents  ont  aperçu  ce  pertuis  il  y 
a  cinq  ans  ,  dès  lors  il  n'a  pas  changé.  Ils  parlent  vaguement  d'une 
piqûre  d'épingle  qui  aurait  atteint  le  cou  de  l'enfant.  La  sécrétion 
du  liquide  est  intermittente  et  irrégulière  ,  elle  est  influeticéo  par  les 
mouvements  des  muscles  du  cou.  Quand  l'enfant  joue  ou  s'agite 
beaucoup,  on  voit  apparaître  une  petite  gouttelette  qui  forme  croûte 
peu  après;  les  pressions  dans  le  sens  de  la  circulation  veineuse,  le 
long  de  la  jugulaire  externe,  augmentent  l'écoulement.  Aucune  dila- 
tation appréciable  au  voisinage  de  la  fistule. 

Toutes  les  relations  que  nous  possédons  ont  trait  à  des  fistules 
plus  ou  moins  rebelles;  en  effet,  la  lésion  passe  inaperçue  lorsqu'elle 
ne  donne  lieu  à  aucun  accident  prolongé. 

Indépendamment  des  cas  que  nous  avons  cités,  on  trouve  dans 
Assalini  [ioc.cit.,  p.  118)  l'observation  d'une  femme  qui  portail  à  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse  un  ulcère  à  bords  durs  et  calleux,  con- 
sécutif, sans  doute,  à  l'ouverture  d'un  abcès  ossifluent.  11  en  était 
sorti,  dit  l'auteur,  des  fragments  osseux.  Si  on  comprimait  au-dessus 
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(le  la  plaie  ,  il  s'en  écoulait  un  jet  d'une  humeur  blanche  qui   fut 
prise  pour  de  la  lymphe;  cet  écoulement  dura  pendant  neuf  ans. 

Le  même  auteur  (p.  119)  rapporte  qu'il  a  vu  pendant  plusieurs 
mois  sortir  du  voisinage  de  l'ombilic,  chez  deux  femmes  récemment 
accouchées,  un  (luide  blanc  comme  du  lait,  qu'il  crut  aussi  de  nature 
lymplialiquc.  Les  deux  femmes  succombèi-enl  à  des  accidents  puer- 
péraux. A  l'époque  où  écrivail  Assalini,  on  était  à  la  recherche  des 
affections  des  vaisseaux  blancs;  il  n'est  donc  pas  surprenant  qu'il  ait 
accepté  ces  faits  sans  contrôle,  et  qu'après  lui,  Sœmmering  [loc.  cil., 
p.  177}  ait  été  de  la  même  opinion.  Pour  nous  cependant,  l'exi- 
stence d'une  fistule  lymphatique,  dans  ces  deux  derniers  cas,  est  loin 
d'être  suffisamment  démontrée. 

Nous  venons  de  le  voir  ,  les  blessures  des  lymphatiques  méritent 
d'être  étudiées  pour  les  diificultés  qu'elles  peuvent  apporter  à  la  ci- 
catrisation des  plaies,  mais  elles  n'ont  point  l'importance  que  leur 
donnait  Sœmmering,  qui  leur  attribuait  (/oc.  cit.,  p.  -52}  les  accidents 
consécutifs  aux  vastes  pertes  de  substance  et  à  l'ouverture  des  grands 
foyers  purulents. 

Que  ces  plaies  soient  négligées  ou  qu'elles  empruntent  à  l'âge,  à  la 
profession  du  sujet,  au  siège  surtout  qu'elles  occupent,  une  gravité 
particulière,  non-seulement  elles  se  convertiront  en  fistule,  mais 
encore  pourront  donnei'  naissance  à  un  ulcère  du  genre  le  plus  re- 
belle. C'est  aux  jambes  surtout  que  cet  accident  doit  se  produire 
le  plus  souvent;  et  l'on  peut  se  demander  si,  parmi  les  ulcères  des 
membres  inférieurs,  bon  nombre  ne  pourraient  pas  reconnaître  pour 
cause  une  altération  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Plusieurs  caractères  peuvent  aider  à  reconnaître  les  ulcères  lym- 
phatiques :  1"  l'abondance  delà  matière  excrétée,  comparée  à  l'éten- 
due de  l'ulcère;  2°  l'augmentation  du  liquide  excrété ,  lorsqu'on 
exerce  une  pression  douce  des  extrémités  vers  la  plaie  ;  S**  la  diffi- 
cidté  exceptionnelle  de  la  cicatrisation  ;  4°  la  nature  de  l'excrétion. 
Il  est  malaisé  de  rechercher  la  trace  de  ces  ulcères  dans  les  écrits 
antérieurs  au   xvil*'  siècle;  dans  Ilippocrate  surtout  ,  qui,  quoique 
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ayant  écrit  mieux  que  personne  sur  la  matière  (Camper,  Prix  de 
i'Académ.  de  cliinm/.,  in-S"*,  tome  IV,  paQc  5'27),  s'est  plus  préoccupé 
de  donner  des  remèdes  et  des  formules  que  de  décrire  la  nialailie. 

Celse  (liv.  v,  ch.  2G,  ,S  32),  à  propos  des  accidents  des  plaies,  et 
en  particulier  de  celles  des  articulations,  parle  de  petits  ulcères  con- 
sécutifs invétérés,  entretenus  intérieurement  par  une  petite  varice 
{varicit/n  quœ  id  sanari  proliibet);  il  indique  d'en  emporter  les  bords 
avec  le  bistouri. 

Tous  les  médecins  qui  suivent,  Galien,  Aetius,  Paul  d'Éjrine,  etc., 
parlent  d'ulcères  humides,  qu'ils  traitent  par  les  caustiques  ou  dont 
ils  excisent  les  bords. 

Richard  Wiseman  est  le  premier  auteur  du  xvil^  siècle  (1C7G) 
qui  décrive  un  ulcère  qui,  par  son  siège  et  sa  marche,  puisse  se  rap- 
procher des  ulcères  lymphatiques.  A  propos  des  ulcères  variqueux, 
il  dit  (obs.  4,  tome  XI,  page  326)  avoir  senti  une  varice  au-dessous 
d'un  ulcère  siégeant  au  voisinage  du  mamelon  d'une  femme  nouvel- 
lement accouchée. 

Rowley  {in  întroductione,  twentij  four  cases;  London,  1779)  soup- 
çonne que  souvent  les  causes  des  ulcères  des  jambes  résident  dans 
l'altération  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Mascagni  {Vosorum  lijmphaticoriim  corporis  liumani  hislorin  cl 
iconographia,  i*^  maximo,  pages  29,  30;  Sienne,  1787)  émet  la  même 
opinion  et  en  donne  la  preuve  anatoniique  :  «In  vulnere  et  ulcère 
«s.Tpe  lymphatica  dissolvantur  ac  humorem  emittunt  qui  ex  vitialis 
«partibus  effïiiere  conspicetur;  saepe  injiciendo  lymphatica  qutT  suis 
«truncis  per  loca  ulcerata  ferebantur  ex  iisdem  pluribusque  eorum 
«divisionibus  mercurius  prosiliebat ,  in  tibia  truncos  novem  ita  dis- 
cisoiutos  numeravi.  » 

Assalini  [loc.  cit.,  p.  54)  remarque  qu'o?i  éprouve  quelquefois  beaucoup 
de  difficultés  à  cicatriser  de  petites  blessures  très-super ficiellcs,  qui , 
négligées  ou  mal  traitées  dans  le  commencement,  donnent  une  quan- 
tité considérable  de  matière  séreuse,  eu  égard  à  la  plaie;  cela  parait 
tenirà  la  blessure  de  vaisseaux  Igmpliatiqucs. 
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«  Neqiieranim,  dit  Sœmniering(/oc.  cit.,  psige  54) ,  sorbentia  vasa 
«  qua*  per  ulcéra  ferunlur  corrodi  et  liquorem  slillarc.  » 

I.cs  thèses  modernes  de  concours  ou  de  doctorat,  non  plus  que 
les  traites  de  chirurgie  ,  ne  renferment  quoi  que  ce  soit  sur  les  ul- 
cères qui  nous  occupent.  Les  anatomistes  n'en  parlent  pas  davantage, 
si  ce  n'est  iM.  Sappey ,  qui ,  quoique  n'ayant  pas  injecté  de  sujets 
portant  des  ulcères  aux  jambes,  admet  [Anatomie ,  tome  T"^,  p.  650), 
d'après  plusieurs  faits  observés  au  Bureau  central,  que  le  liquide 
ichoreux  qui  coule  parfois,  en  si  grande  abondance,  de  ces  ulcères, 
n'a  pas  d'autre  origine  que  la  lymphe  ,  en  sorte  ,  dit-il,  qu'il  y  aurait 
deux  espèces  d'u/cères  variqueux,  des  ulcères  variqueux  veineux  et 
des  ulcères  variqueux  lymphatiques. 

L'observation  du  malade  de  M.  Monod  est  une  preuve  en  faveur 
de  celle  opinion  ;  pour  qui  n'aurait  pas  assisté  au  développement  de 
la  maladie  ou  n'en  aurait  pas  connu  l'histoire  complète,  l'ulcération 
n'aurait  été  qu'un  ulcère  calleux,  ne  présenlant  rien  de  remarquable; 
la  nature  de  l'affeclion  eût  été  méconoue  si  l'on  ne  se  fût  avisé,  ce 
qui  est  douteux,  d'examiner  le  liquide  au  microscope. 

Il  est  donc  probable  que,  parmi  les  ulcères  calleux,  quelques-uns 
sont  produits  et  entretenus  par  une  fistule  lymphatique,  et  que  cette 
lésion  n'est  méconnue  que  par  le  peu  de  soin  que  mettent  les  mala- 
des à  s'observer  eux-mêmes.  Chez  qui  les  ulcères  sont-ils  plus  com- 
muns que  chez  les  ouvriers,  les  journaliers,  etc.  etc.,  classe  inca- 
pable de  se  soigner  pour  si  peu  de  chose  qu'une  petite  plaie  à  la 
nialléole  ou  qu'une  entorse  légère,  suite  d'un  mouvement  exagéré 
de  l'articulation?  La  plaie  laissée  à  nu,  irritée  par  la  poussière  et  le 
contact  de  vêtements  grossiers  et  sales,  se  transforme  en  ulcère  cal- 
leux. Ou  bien  l'entorse  donne  naissance  à  une  varice  lymphatique, 
comme  chez  le  sujet  de  notre  observation;  le  malade  continue  à  se 
livrer  à  ses  travaux  ;  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  s'enflamment,  la  va- 
rice se  conv«:rtit  en  fistule  n'ayant  aucune  tendance  à  la  guérison,  et 
l'ulcère  s'établit  encore  dans  ce  cas;  le  médecin,  ignorant  la  marche 
de  la  maladie,  croira  avoir  affaire  à  un  ulcère  simple  ou  calleux. 
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Mascagni  [loc.  cit.)^  et  d'après  lui  vSœmmerinjj,  croient  tous 
deux  que,  dans  les  vieux  ulcères,  les  parois  des  vaisseaux  lymphati- 
ques peiiucut  être  détruites  par  les  progrès  du  travail  ulcéralif;  ce 
fait  est  possible. 

Sœmmcrin|T  est  le  seul  auteur  qui  ait  cherché  à  donner  une  théo- 
rie des  fistules  lymphatiques  ;  il  est  ditticile  d'expliquer,  d'une  part, 
pourquoi,  les  lymphatiques  existant  en  grand  nombre  dans  toutes 
les  régions  du  corps  et  étant  intéressés  dans  toutes  les  plaies  de 
quelque  étendue,  l'écoulement  de  la  lymphe  a  lieu  dans  certains  cas 
et  manque  dans  le  plus  grand  nombre:  et,  d'autre  part,  pourquoi 
les  vaisseaux  lymphatiques  ne  participent  pas  aux  propriétés  des  vei- 
nes, leurs  congénères,  dont  la  cicatrisation  est  si  prompte,  la  conti- 
nuité si  rapidement  rétablie. 

Voici  comment  s'exprime  Sœmmering  [loc.  cit.,  p.  53):  «In  vid- 
«neribus  dorsi  pedis,  prope  malléoles,  vcl  prope  genu,  pari  modo 
«ac  in  vulneribus  dorsi  manus,  vel  prope  cubili  plicam,  generatim, 
iiubicumque  prope  articii/ationes,  ob  hesioneu)  vasorum  absorben- 
«tium  et  lymphae  continuum  stillicidium  cicatrix  impedilur.  Con- 
testât autem  vasa  sorbentia,  circa  nrtlciilationes,  cute  tenuissima,  et 
«pauca  pinguedinc  tegi,  hinc  aborieutis  inHammationis  tumore,  ob 
«cutis  tenuitatem,  non  facile  eo  usque  comprimuntur  ut  stillicidium 
"cessare  possit  prout  in  aliis  partibus  id  fieri  solet.  » 

Et  plus  loin,  à  propos  des  ulcères  (Joe.  cit.,  p.  103)  :  «Ut  enim  rc- 
«liqua  taceam  istorum  vasorum  actione,  vel  ipsum  pus,  laudabile 
«dictum,  paratur  prœter  eam  partem  enim  puris  quae  in  auras  avo- 
«lat  ;  vel  ipsam  spissitudinemacquerit  pus  dum  vasa  sorbentia  partes 
«ejus  teniores  aveunt.  » 

Ainsi,  d'une  part,  Sœmmering  explique  la  non-cicatrisation  des 
vaisseaux  par  le  peu  d'épaisseur  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  au  voisinage  des  articulations;  et  de  l'autre,  il  trouve  la 
cause  des  ulcères  consécutifs  dans  l'élaboration  incomplète  du  pus 
louable,  ou  plus  exactement  de  ce  que  nous  nommons  maintenant 

1858.  —  Binet.  ' 
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la  lijmplie  plasliquo.  Nous  ne  nous  arrêlepons  point  à  réfuter  cette 
dernière  assertion  ;  les  phénomènes  et  le  mécanisme  de  la  cicatrisa- 
tion des  plaies  sont  «lop  bien  connus  maintenant. 

Si  la  plaie  cutanée  ne  se  cicatrise  |)as,  si  elle  tend  à  se  convertir  en 
ulcère,  c'est  qu'un  liquide,  s'en  écoulant  continuellement,  hait  Tof- 
lice  de  corps  étranger  et  empêche  l'occlusion.  C'est  là  un  fait  com- 
mun aii\  plaies  qui  mettent  en  communication  un  conduit  naturel 
avec  une  surface  tégumentaire.  Mais  pourquoi  le  vaisseau  lympha- 
li(pic  ne  se  cicalrise-t-il  pas  et  reste-t-il  ouvert  au  fond  de  la  plaie? 
L'explicalion  ilomiée  par  Sœmmering  me  parait  incomplète  et  insuf- 
iisanle. 

Ollivier,  dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes  (article  que  M.  De- 
marquay  (mém.  cilé)  attribue,  par  erreur  sans  doute,  à  iM.  P.  Bé- 
rard,  sans  repousser  entièrement  l'explication  de  Sœmmering, 
lui  reproche  de  n'être  pas  d'une  application  assez  générale ,  et 
saisit  ce  prétexte  pour  douter  de  l'authenticité  des  faits  rapportés, 
et  pour  avancer  que  quelques-unes  des  observations  citées  pour- 
raient bien  avoir  tiait  à  des  plaies  des  capsules  articulaires.  11  me 
semble  que  ce  reproche  d'Ollivier  ne  repose  sur  aucun  argument 
solide,  et  que  Sœmmering,  quoique  concis  comme  tous  les  anciens 
observateurs,  est  pourtant  assez  explicite  pour  qu'on  ne  puisse  dou- 
ter de  la  réalité  des  faits  qu'il  énumère. 

11  est  vrai  que  lui-même,  ainsi  que  les  auteurs  qui  l'ont  précédé, 
a  souvent  négligé  d'étudier  l'effet  de  la  compression  exercée  au- 
dessous  de  la  plaie  ;  mais,  si  ces  observations  manquent  de  ce  ren- 
seignement, elles  en  contiennent  assez  d'autres  pour  qu'on  ne  puisse, 
en  tout  cas,  les  rapporter  à  des  plaies  intéressant  les  articulations. 

Quant  à  nous  donc,  acceptant  l'authenticité  des  observations  de 
Sœmmering,  nous  faisons  à  sa  théorie  les  objections  suivantes  : 

1"  S'il  est  vrai  que  les  fistules  lymphatiques  ont  été  plus  fréquem- 
ment observées  au  voisinage  des  articulations,  fréquence  qui  n'a 
rien  d'étonnant,  vu  l'agglomération  des  vaisseaux  sur  certains  points 
de  ces  régions,  on  ne  peut  nier  que  l'on  en  ait  observé  aussi  sur 
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d'aulres  parties  du  corps  où  certes  les  conditions  de  cicatrisation 
dépendant  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  étaient  aussi  complètes  que 
possible. 

2**  On  ne  comprendrait  pas,  si  la  ténuité  du  tissu  cellulaire  soiis- 
cutané  et  de  la  peau  était  la  seule  cause  de  la  non-cicatrisation  des 
lymphatiques,  pourquoi  la  cicatrisation  des  veines  au  voislna{je  des 
articulations  ne  présenterait  pas  les  mêmes  difficultés  et  la  même 
lenteur. 

Aussi  ,  sans  repousser  entièrement  les  idées  de  Sœmmerinjj.  tout 
en  admettant  que  la  mobilité  des  articulations  et  la  laxilé  du  tissu 
cellulaire  tjui  les  enveloppe  peuvent  entrer  comme  éléments  du  phé- 
nomène, je  crois  ces  conditions  insuffisantes  à  expliquer  la  produc- 
tion des  fistules  lymphatiques,  et  il  me  semble  nécessaire  d'en  re- 
chercher la  cause  dans  la  disposition  anatomique  et  la  structure  des 
vaisseaux. 

Voici,  à  ce  sujet,  quelques  idées  que  je  crois  n'avoir  point  encore 
été  formulées  ;  mais  il  me  faut,  avant  de  les  énoncer,  rappeler  l'a- 
natomie  et  les  propriétés  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  troncs  lymphatiques  placés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
ou  accolés  aux  faisceaux  vasculaires  et  nerveux  des  membres  ont 
une  direction  en  général  rectiligne,  parfois  cependant  ttexueuse, 
ainsi  que  M.  Sappey  (  loc.  cit.  ,  tome  1,  p.  GIC  )  l'a  remarqué  au- 
dessus  et  au-dessous  du  genou,  et  surtout  au  voisinage  de  la  mal- 
léole interne;  dans  leur  trajet,  les  vaisseaux  conservent  un  calibre  à 
peu  près  uniforme,  et  tantôt  s'anastomosent  entre  eux  par  bifur- 
cation, de  manière  à  constituer  un  plexus  à  mailles  allongées,  tantôt, 
mais  plus  rarement,  parcourent  un  trajet  assez  long  relativement 
à  leur  calibre,  sans  s'unir  avec  les  troncs  voisins.  Cette  disposition 
indépendante  de  certains  vaisseaux,  déjà  notée  par  Rudbeck,  n'est 
nulle  part  plus  remarquable  qu'au  voisinage  des  articulations  et  aux 
membres  inférieurs  (Bichat,  Anat.  descriptive,  tome  IV,  p.  217). 
On  peut  juger,  d'après  une  pièce  du  musée  de  ia  Faculté  due  aux 
habiles  préparations  de  M.  Sappey  (1847;,  quel  long  trajet  peuvent 
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parcourir  les  lymplialiqiies  sans  s'anastomoser  entre  eux;  un  tronc 
aulémalléolaire  est  surtout  remarquable  sous  ce  rapport.  Ce  n'est 
qu'exceptionnellement  (jue  les  troncs  superficiels  s'anastomosent  avec 
les  profonds  (Richet). 

I,a  surface  interne  des  lymphatiques  offre  des  replis  semi-lunaires, 
les  valvules,  représentées  |)our  la  première  fois  en  1853  par  Rudbeck» 
et  mieux  étudiées  par  Bartholin  et  Ruyscli.  Opposées  deux  à  deux, 
elles  sont  régulièrement  disposées  par  paires,  sauf  à  l'embouchure 
des  vaisseaux  dans  les  principaux  troncs  (Mascagni).  Elles  sont  sur- 
tout multipliées  dans  les  vaisseaux  superficiels,  et  principalement 
dans  ceux  des  membres  inférieurs,  où  M.  Sappey  en  a  pu  compter 
de  80  à  100  de  leur  origine  au  pli  de  l'aine;  elles  sont  espacées  de 
2  à  '.\  millimètres  au  voisinage  des  réseaux,  sur  les  troncs  de  G  à  8 
millimètres;  rarement,  sauf  à  la  tête,  la  distance  qui  les  sépare  at- 
teint 2  cei]limètres.  Elles  existent  aussi  dans  les  troncsanastomoliques. 
Elles  sont  formées  par  l'invagination  d'une  portion  étranglée  du 
vaisseau  dans  une  portion  élargie;  aussi,  constituées  par  toute  l'é- 
paisseur des  parois,  elles  rendent,  en  s'abaissant,  tout  reflux  impos- 
sible ;  tandis  que  les  valvules  des  veines,  formées  par  une  simple 
duplicature  de  la  membrane  interne,  deviennent  insuffisantes  à  la 
moindre  dilatation  permanente  du  vaisseau. 

Les  parois  des  lymphatiques  sont  formées  de  deux  membranes  : 
l'une,  interne,  séreuse,  analogue  à  la  membrane  interne  des  vais- 
seaux sanguins;  l'autre,  externe,  appelée  aussi  membrane  à  fibres 
annufdires,  comparée  par  M.  Béclard  à  la  tunique  moyenne  des  ar- 
tères ;  c'est  à  elle  (pie  les  vaisseaux  doivent  leur  résistance  et  leur 
élasticité.  Décrite  pour  la  première  fois  par  ]\uck  ,  elle  fut  jugée 
musculaire  par  Cruikshank  et  Schreger  ;  M.  Cruveilhier  la  croit  de 
nature  dartoïque. 

M.  Sappey  a  décrit  une  troisième  tunique  ,  formée  par  la  gaine 
cellulaire  des  vaisseaux. 

Des  vaisseaux  sanguins  en  petit  liombre  se  voient  dans  les  lym- 
phatiques ;  le  tissu  cellulaire  s'y  trouve  en  lames  denses,  unissant  la 
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membrane  iulerne  à  rexlerne,   et   occupant  lo  bord  adhérent  des 
valvules. 

La  force  qui  met  en  mouvement  les  liquides  contenus  dans  les 
lymphatiques  est  en  premier  lieu  celle  qui  les  y  fait  pénétrer  (vis  a 
tergo).  M.  Bérard  (  Dict.  en  30  vol.  ,  t.  XVIII ,  p.  M^i  )  pense  que 
les  vaisseaux  possèdent,  outre  leur  retrait  élastique  ,  une  force  de 
contraction  qui  dépend  de  la  vie. 

L'absence  d'un  organe  d'impulsion  rendait  nécessaire,  d'une  part, 
la  présence  de  la  membrane  externe,  dartoïque  ,  suivant  les  uns, 
Hbro-élastique  ou  musculaire  suivant  les  autres  ;  et  d'autre  part , 
rendait  indispensable  la  disposition  des  valvules.  Darwin,  Thilow, 
et  d'autres,  avaient  accepté,  pour  expliquer  la  rapidité  de  certaines 
sécrétions,  la  possibilité  du  reflux  de  la  lymphe;  mais  il  fallait  admettre 
alors  l'insuffisance  des  valvules,  tandis  qu'il  est  démontré  qu'elles 
opposent  un  obstacle  insurmontable  à  tout  mouvement  rétrograde. 
«On  se  ferait,  dit  M.  Béclard  {Physiologie,  p.  166),  une  très-fausse 
idée  de  ces  valvules,  si  on  les  supposait  semblables  à  de  simples 
lamelles  tendues  horizontalement  comme  les  soupapes  d'un  corps 
de  pompe  :  si  cela  était ,  elles  se  laisseraient  renverser  et  devien- 
draient inutiles;  mais  ce  sont  de  véritables  goussets,  dans  l'inté- 
rieur desquels  vient  s'engager  la  colonne  de  liquide  en  retour  ,  et 
dont  les  bords  libres  s'appliquent  l'un  contre  l'autre  pour  fermer 
hermétiquement  la  lumière  du  vaisseau.  » 

Breschet  (thèse  de  concours,  1836,  p.  77)  essaya  de  faire  refluer 
du  mercure  vers  l'origine  des  vaisseaux.  «On  rencontrait  bientôt , 
dit-il,  une  résistance  qui  ne  pouvait  être  surmontée  sans  un  effort 
tel  que  le  vaisseau  s'en  trouvait  rompu  ;  »  les  obstacles  à  tout  mou- 
vement rétrograde  existaient  à  2  centimètres  les  uns  des  autres. 
«Il  se  pourrait  (/or.  cit.,  p.  91)  que  les  vaisseaux  lymphatiques, 
dans  lesquels  on  a  jusqu'ici  admis  des  valvules  insuffisantes  ,  eussent 
des  valvules  normales  ,  mais  dont  la  portion  libre  serait  assez 
mince  pour  se  déchirer  lorsque  l'impulsion  rétrograde  devient  trop 
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forte;  car  ou  voit  le  métal  forcer  successivement,  après  un  temps 
(l'arrct,  cluupic  val\ul('." 

M.  Béraril  Jor.  cit.,  p.  342)  ne  cite  qu'un  seul  cas  qui  fasse 
exception  à  la  rè^Ie  posée  par  Aslley  Cooper,  Breschet  et  Béclard , 
c'est  celui  de  Cruikshank,  (jui  insuffla,  du  centre  à  la  périphérie, 
tout  le  système  lymphatique  ,  par  le  canal  thoracique.  M.  Bérard 
fait  remarquer  (juii  y  avait  là  certainement  une  anomalie  de 
structure. 

Les  lyinpliatiqwcs  sont  contractiles,  élastiques,  résistants,  toutes 
propriétés  qu'ils  possèdent  à  un  plus  haut  degré  que  les  veines. 
Breschet  (Dict.  en  30  vol.)  insiste  surtout  sur  la  résistance  à  la  dis- 
tension et  à  l'élongation,  et,  la  comparant  à  celle  des  veines,  éta- 
blit entre  elles  le  rapport  de  tO  à  3. 

La  disposition  des  valvules,  les  propriétés  des  vaisseaux,  empê- 
chent donc  totalement  le  reflux  de  la  lymphe,  et  ce  liquide  a  une 
dinîction  constante. 

Ceci  posé ,  deux  questions  se  présentent  : 

I"  Comment  peut-il  se  faire  que  les  blessures  des  vaisseaux  lyni- 
phali(jues  deviennent  fistuleuses? 

2"  Pourquoi  toute  plaie  lymphatique  ne  donne-t-elle  pas  lieu  à 
une  fistule  ? 

1"  Je  commencerai  par  adjoindre  à  l'explication  de  Sœmmering 
un  fait  de  même  ordre  que  ceux  qu'il  a  énoncés,  fait  qu'il  a  certai- 
nement dû  entrevoir,  mais  qu'il  n'a  pas  mentionné  :  je  veux  parier 
de  la  faible  tendance  des  lymphatiques  à  l'inflammation  adhésive  ou 
oblitérante.  En  effet,  que  de  précautions  prises  par  la  nature  pour 
retarder  l'arrivée  dans  le  sang  des  matériaux  charriés  par  les  lym- 
phatiques, et  dont  le  contact  suffirait  pour  enflammer  presque  instan- 
tanément les  veines  et  oblitérer  leur  canal  !  Le  système  lynjpha- 
lique  est  partout  clos  et  indépendant,  sauf  dans  deux  points,  par 
lesquels  il  s'abouche  avec  les  veines  sous-clavières  ;  et  encore  ,  avant 
d'y  arriver,  le  Ii(juide  qu'il  contient  doit-il  traverser  un  nombre  con- 
sidérable de  ganglions,  abondamment  pouivus  de  tissu  cellulaire, 
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dont  rindammation  amène  l'oblitéralion  des  canaux.  D'autre  j)art, 
et  sortant  de  ces  vues  théoriques,  il  n'est  pas  rare  de  renconlrer  des 
vaisseaux,  voisins  d'un  foyer  purulent,  non  oblitérés  et  contenant 

du  pus. 

Différentes  expériences  instituées  par  M.  le  professeur  Velpeau 
(Arcli.  (jén.  de  méd.,  t.  Vlll ,  'ï"  série,  p.  318)  démontrent  (,]ue  les 
vaisseaux  enflammés  peuvent  conserver  leur  perméabilité.  Enlin 
M.  Nélalon  (t.  1,  p.  555)  a  plusieurs  fois  observé  des  vaisseaux  lym- 
phatiques correspondant  aux  cicatrices  consécutives  à  la  saignée  du 
pli  du  bras,  et  n'en  a  jamais  constaté  l'oblitération,  bien  qu'ils 
montassent  obliquement  entre  la  veine  et  les  téguments.  Cruiks- 
hank,  Sœmmering,  Mascagni,  A.  Cooper,  etc.,  ont,  il  est  vrai, 
vu  des  vaisseaux  oblitérés  par  Tintlammation  ;  mais  ce  que  nous 
voulons  prouver,  ce  n'est  pas  la  perméabilité  Constante  des  vais- 
seaux, mais  la  possibilité  de  leur  non-oblitération.  Du  reste,  pour 
nous  ces  faits  ne  sont  qu'adjuvants,  et  la  véritable  cause  des  fistules 
réside  dans  la  disposition  anatomique  et  les  propriétés  physiologiques 
des  vaisseaux. 

Remarquons  d'abord  que  les  troncs,  même  les  plus  volumineux, 
sont  d'un  fort  petit  calibre,  comparés  surtout  aux  veines  de  même 
ordre;  il  en  résulte  que  si  l'un  d'eux  vient  à  être  atteint,  il  sera 
complètement  ou  presque  entièrement  tranché  et  restera  ouvert  et 
béant,  de  même  que  le  canal  de  Stenon  blessé  au  fond  d'une  plaie 
qui  l'a  intéressé  dans  son  entier  ou  dans  plus  de  la  moitié  de  sa 
circonférence.  La  lymphe  formée  par  absorption  dans  les  réseaux 
s'engage  dans  le  vaisseau ,  monte  de  valvule  eu  valvule,  d'échelon 
en  échelon  pour  ainsi  dire,  sans  cesse  sollicitée,  dans  son  ascension, 
par  la  production  d'une  nouvelle  quantité  de  liquide  et  la  conlraclion 
des  parois;  enfin  elle  s'écoule  en  bavant  à  la  surface  de  la  plaie. 

Lorsque  la  plaie  concomitante  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
est  d'assez  petite  étendue  pour  n'exciter  qu'une  inflammation  et  une 
turgescence  modérées  de  ces  tissus  ,  l'écoulement  de  la  lymphe 
pourra  persister,  et  la  solution  de  continuité  se  transformera  en 
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fistule.  Pour  cela,  deux  conditions  sont  nécessaires  :  premièrement 
que  le  vaisseau  soit  blessé  en  un  point  assez  éloigné  de  toute  branche 
ana.stotno(i(pie  diverji[ente,  j)our  que  le  reflux  de  la  lymphe  dans  les 
troncs  voisins  soit  impossible  ^il  suHit  de  2  centimètres,  suivant 
Breschel,  même  sous  une  lrès-lx)rte  pression);  secondement  qu'il 
existe  entre  la  plaie  et  la  jîremière  anastomose  inférieure  un  assez 
grand  noujbre  d'espaces  inlervalvulaires,  pour  que  la  somme  de  leurs 
rétractions  et  de  leurs  contractions  puisse  lutter  avec  avantage 
contre  les  obstacles  opposés  à  l'issue  du  liquide. 

Que  dans  ces  conditions,  la  rétraction  des  parois,  un  gonflement 
inllainmatoire  modéré  ou  une  compression  faible  vienne  à  oblitérer 
momentanément  la  plaie,  la  lymphe  distend  le  vaisseau,  les  valvules 
rmpèchent  tout  mouvement  rétrograde,  les  parois  résistantes,  élas- 
tiques et  contractiles  réagissent  sur  le  liquide  et  leur  impriment  une 
nouvelle  force  ascensionnelle  :  la  résistance  à  l'orilice  est  vaincue, 
les  matériaux  de  la  cicatrice  sont  emportés,  et  Técoulement  recom- 
mence. Si,  au  lieu  d'un  seul,  plusieurs  troncs  voisins  ont  été  inté- 
ressés par  une  plaie  ou  perforés  par  ulcération,  comme  le  pense 
Mascagni,  il  sera  plus  difficile  encore  que  la  lymphe  change  de  voie 
et  reprenne  son  cours  dans  des  vaisseaux  intacts. 

Les  expériences  instituées  par  A.  Cooper  sur  le  canal  thoracique 
font  juger  de  la  résistance  des  valvules  et  de  la  puissance  d'expulsion 
des  parois;  le  canal  se  rompt  au-dessous  d'une  ligature  (trad.  Riche- 
lot,  page  G30). 

T  Pounpjoi  toute  plaie  lymphatique  ne  donne-t-elle  pas  lieu  à  une 
fistule? 

Le  plus  souvent,  les  vaisseaux  lymphatiques  communiquent  entre 
eux  par  des  anastomoses  nombreuses  et  rapprochées  ;  il  en  ré- 
sulte que  si  un  tronc  est  blessé  au  voisinage  d'une  anastomose 
divergente,  le  moindre  gonflement  inflammatoire  ou  la  compression 
/a  plus  légère  suffira  pour  changer  le  cours  du  liquide  et  le  forcer  à 
s'erjgager  dans  les  vaisseaux  voisins. 

On  n'a  pas  observé,  que  je  sache,  d'écoulement  lymphatique  de 
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quelque  durée  à  la  suite  des  plaies  de  grande  dimension  ;  dans  ce 
cas,  l'inflammation  des  tissus  ambiants  est  sans  doute  assez  con- 
sidérable pour  soutenir  le  travail  d'oblitération  à  l'orifice  des  vais- 
seaux lésés. 

En  dehors  des  conditions  que  nous  avons  signalées,  il  est  possible 
que  la  formation  d'une  fistule  lymphati(|ue  soit  favorisée  par  une 
altération  des  tuniques  des  vaisseaux  ou  l'état  variqueux  préalable 
des  parois  (Nélaton,  loc.  cit.,  p.  556);  l'ulcère  fistuleux  lymphatique 
se  rapprocherait  alors  des  ulcères  variqueux  ,  avec  cette  différence 
toutefois,  que  l'ulcère  variqueux  ou  plutôt  l'ulcère  des  variqueux 
est  entretenu  par  l'état  œdémateux  du  membre,  et  ne  donne  que 
par  exception  issue  au  sang,  tandis  que  l'ulcère  lymphatique,  entre- 
tenu par  le  passage  de  la  lymphe,  est  le  siège  d'un  écoulement  con- 
tinu ou  intermittent  de  ce  liquide. 

Traitement.  —  Les  moyens  les  plus  divers,  les  topiques  de  tous 
les  genres,  astringents,  excitants,  maluratifs  et  absorbants,  employés 
en  poudre,  en  liniments  ou  en  pommades,  ont  été  inutilement  mis 
en  usage  par  les  anciens  auteurs  contre  les  fistules  lymphatiques. 

Les  caustiques  cathérétiques  ont  produit  quelques  bons  effets , 
mais  au  bout  d'un  temps  toujours  assez  long.  John  Muys  [loc.  cil.) 
se  servait  de  sulfate  de  cuivre;  Nuck  [loc.  cit.)  employait  les  escha- 
rotiques,  et  surtout  le  cautère  actuel,  le  remède  par  excellence,  dit-il  ; 
Haller  [loc.  cit.),  et  d'autres  médecins  cités  par  lui,  tels  que  Bohn, 
Stalpart  Van  der  Wiel,  Monro,  etc.,  cautérisaient  avec  le  sulfate  de 
cuivre  ;  Monro  pansait  aussi  avec  l'eau  de  chaux,  l'esprit-de-vin,  et 
cautérisait  avec  le  nitrate  d'argent  [toc.  cit,). 

B.  Bell  (chap.  36,  sect.  11)  employait  le  cautère  actuel  et  les  caus- 
tiques. 

Th.  White  (Oîif/tc  struma  ;  London,  1784,  in  prœ/alione)  conseille 
l'emploi  de  l'eau  de  chaux  avec  la  myrrhe. 

Marvides  [Prix  de  f  Académie  de  chirurgie,  1760;  mémoire  sur  les 
hstules,  in-8°,  t.  IV,  p.  67)  propose  l'usage  de  la  pierre  infernale , 
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dans  le  but  d'exciter,  aux  environs  de  l'eschare,  une  légcre  inflam- 
innlinti  propre  à  consolider  les  vaisseaux  au  tissu  cellulaire  voisin..., 
à  ohlilérer  entièrement  la  hranche  où  se  trouve  l'ouverture  fistuleuse  :. 
le  liquide  prend  son  eours  par  les  hranclies  collalérales. 

Il  est  à  reniar(|uer  que  les  caustiques,  de  l'aveu  même  des  chirur- 
jjiens  qui  les  ont  employés,  n'ont  jamais  amené  de  guérison  rapide, 
et  que  l'on  a  toujours  dû  y  revenir  à  plusieurs  reprises.  ,^ 

Solingen  a  employé  avec  succès  la  compression  directe,  sur  l'ori- 
fice même  du  vaisseau,  dans  un  cas  où  le  cautère  actuel  n'avait  pro- 
<luit  aucun  résultat.  La  compression  médiate,  sur  la  plaie  cutanée, 
a  été  inutilement  mise  en  usage  par  Muys  et  Nuek. 

I.a  compression  au-dessous  de  la  blessure  a  été  préconisée  par 
Riiyscli,  le  premier  qui  fasse  mention  des  plaies  lymphatiques,  et 
réussit  parfaitement  entre  ses  mains.  Kerkringius  {loc.  cit.)  imita 
son  exemple,  ainsi  que  Nuck  et  Assalini  {loc.  cit.).  Ces  deux  derniers 
auteurs  ont  le  mérite,  le  premier  surtout,  d'avoir  parfaitement  ex- 
pliqué le  résultat  qu'ils  cherchaient  à  obtenir  par  la  compression 
exercée  au-dessous  de  la  plaie.  Sans  chercher  à  donner  une  raison 
de  la  persistance  des  fistules  lymphatiques,  ils  avaient  pressenti 
quelle  en  était  la  véritable  cause,  et  prescrivaient,  peut-être  sans 
s'en  rendre  compte,  le  traitement  rationnel  de  cette  affection.  «In 
«  hoc  modo,  dit  ÏSuck  (Joe.  cit.),  vase  lymphatico  compresse,  lympha 
«  per  aliud  vas  lymphaticum  viam  sibi  quaerendo  motum  suum  ab- 
l'soivat.»  Assalini  (J^ssay  sur  les  vaisseaux  lymphatiques ,  p.  54)  a 
rej)ioduit  la  même  idée,  sans  citer  ÏSuck,  qu'il  n'avait  peut-être  pas 
lu  :  «(Dans  des  cas  semblables,  dit-il  ,  on  pourrait  faire  une  légère 
compression  au-dessous  de  la  plaie  pour  obliger  la  lymphe  à  passer 
par  d'autres  vaisseaux,  en  abandonnant  ceux  qui  sont  coupés  et  qui 
s'ouvrent  dans  la  plaie.  » 

La  compression  a  été  employée  aussi  par  B.  Bell  Joe.  cit.),  mais 
saîis  qu'il  explifiue  la  manière  dont  il  la  pratiquait.  Le  même  auteur, 
se  fondant  sur  l'idée  émise  par  lui  que  les  petits  troncs  ne  donnent 
lieu  à  aucun  accident,  et  que  les  gros  seuls  peuvent  devenir  fistuleux, 
a  proposé  d'aller  à  leur  recherche  et  de  les  lier  (Bell,  trad.  Bos- 
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quillon,  t.  V,  sect.  6,  p.  36  et  75).  Ma!heurensement  il  ne  rapporle 
aucune  observation  de  celte  pratique,  qu'il  croit  facile  et  innocente. 
Les  auteurs  du  Compcndium  de  chirurgie,  sans  nommer  Bell,  re- 
poussent cette  opération  comme  difficile  et  d'ailleurs  inutile;  on 
peut,  en  effet,  conclure,  d'après  les  expériences  de  A.  Cooper,  que 
la  ligature  isolée  des  vaisseaux  amènerait  tout  au  moins  Icnir  rupture. 

Sur  le  malade  de  JNI.  Monod  ,  on  tenta  la  compression  au  moyen 
de  bandes  roulées  et  de  bandelettes  de  sparadrap  de  diachylon  ; 
nous  ne  savons  si  ces  moyens  furent  méthodiquement  employés  à  La 
Rochelle;  quoi  qu'il  en  soit,  ils  n'avaient  produit  aucun  résultat  fa- 
vorable lorsque  le  malade  fut  envoyé  à  Paris. 

La  cautérisation  n'avait  pas  été  essayée;  mais  cette  opération, 
pratiquée  avec  un  caustique  énergique,  capable  de  faire  naître  une 
inflammation  assez  forte  pour  oblitérer  les  vaisseaux  ouverts,  pré- 
sentait de  sérieux  dangers,  à  cause  du  voisinage  de  l'articulation  et 
de  la  faible  épaisseur  de  parties  molles  qui  séparait  le  fond  de  l'ul- 
cère du  tissu  osseux.  Restait  la  possibilité  d'interrompre,  au-dessous 
de  la  plaie,  la  continuité  du  vaisseau  ou  des  vaisseaux  ouverts. 

M.  le  D""  Faure  (^Gazelle  dos  hôpitaux,  1855,  p.  234),  ayant  re- 
'  marqué  la  difficulté  extrême,  parfois  invincible,  que  l'on  rencontre 
à  faire  cicatriser  certaines  plaies  très-humides  situées  sur  des  mem- 
bres affectés  de  varices,  a  proposé  de  les  circonscrire  par  des  inci- 
sions assez  étendues  pour  les  isoler  complètement  du  reste  de  la 
peau.  Ces  incisions  sont  courbes,  distantes  de  2  à  3  centimètres  de 
la  plaie,  obliques  les  unes  sur  les  autres,  de  manière  que  leurs 
extrémités  se  correspondent  sans  se  confondre,  et  assez  profondes 
pour  qu'on  en  puisse  disséquer  la  lèvre  interne.  Si,  dans  le  voisi- 
nage de  la  plaie,  se  troi>ventdes  varices  ou  des  brides  cicatricielles, 
M.  Faure  les  divise  entièrement  sur  deux  ou  trois  points  de  leur 
étendue;  enfin  il  s'oppose  à  la  réunion  des  incisions,  en  plaçant 
entre  leurs  lèvres  quelques  fragments  d'agaric. 

Lorsque  M.  Ch.  Robin  vit  le  malade  de  M.  Monod  et  reconnut  la 
nature  du  liquide  qui  s'écoulait  de  i'ulcèie,  il  proposa  d'employer 
les  incisions  de  M.  Faure,  soit  qu'il  soupçonnât  que  cet  autem-  eût 
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réussi,  sans  s'en  douter,  dans  des  cas  anaIo[jues,  soit  qu'il  conclût 
paranalo{;ic  morbide. 

M.  Monod  circonscrivit  l'ulcère  en  avant  et  en  arrière  par  deux 
incisions  courbes  |)Iacécs  à  1  centimètre  environ  des  bords,  et  che- 
vauchant, liaul  cl  bas,  l'une  siu-  l'autre,  sans  interrompre  complè- 
tement la  continuité  de  la  peau;  une  tente  de  charpie  sèche  fut 
placée  entre  les  lèvres  des  plaies  (1). 

Quoique  les  incisions  aient  été  portées  jusqu'au  tissu  cellulaire 
sous-culané,  il  est  probable  que  quelque  troncule,  perforé  par  les 
progrès  de  l'ulcération,  échappa  au  bistouri;  la  difficulté  que  l'on 
rencontra  à  faire  cicatriser  l'extrémité  inférieure  de  l'ulcère  en  est 
presque  une  preuve.  En  effet,  bien  qu'une  amélioration  notable 
dans  la  nature  (;t  l'abondance  de  la  sécrétion  ait  été  observée  dès  le 
lendemain  de  l'opération,  il  n'en  fallut  pas  moins  revenir,  pendant 
près  de  deux  mois,  aux  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  au- 
(juel  on  doit  la  guérison,  lente  il  est  vrai,  de  iislules  peu  considé- 
rables. 

Comme  je  l'ai  rapporté  plus  haut  (observation  de  M.  Dufour, 
chap.  2),  M.  Ricord  a  pratiqué  avec  succès  V excision  des  vaisseaux 
dilatés  et  fisluleux  des  organes  génitaux  de  l'homme.  Ce  chirurgien 
saisit  entre  les  mors  d'une  pince  les  parties  malades,  les  soulève  et 
les  excise;  la  plaie  est  réunie  au  moyen  de  serres-fines. 

La  même  méthode  a  été  mise  en  usage  celte  année  (1857),  sur 
deux  malades  du  Midi  ;  je  dois  les  détails  qui  suivent  à  l'obligeance 
de  mon  excellent  collègue  M.  Poisson,  interne  des  hôpitaux. 

l-'isinlc  au  dos  de.  la  verge.  Excision  de  la  fistule  et  de  toute  la 
partie  dilatée  et  indurée  ;  la  plaie,  réunie  par  une  serre-fine,  se  ci- 
catrisa en  (juatre  jours.  Le  malade  a  été  revu  deux  semaines  après; 
il  était  parfaitement  guéri. 


(I)  SolJDgen  [loc.  cil.)  pratiqua  une  fois  avec  succès   des  scarilicalions  autour 
(l'une  fistule  de  la  jambe,  mais  il  employa  simuilanément  le  cautère  potentiel. 
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■er. 

Fistule  nu  rnplié  du  scrotum.  Une  première  mcision  ne  lit  que 
mellre  à  nu  1  centimètre  et  demi  de  la  paroi  profonde  du  vaisseau 
fistuleux  et  dilaté,  reconnaissable  à  sa  surface  rosée;  une  nouvelle 
excision  fut  jugée  nécessaire  :  le  vaisseau  fut  emporté  dans  son 
entier;  la  plaie,  réunie  par  des  serres-fines,  se  cicatrisa  rapi- 
dement. 

A  la  même  époque,  un  troisième  malade,  porteur  d'une  fistule  de 
la  moine  des  bourses,  a  refusé  l'opération. 

Je  n'ai  qu'une  remarque  à  faire  au  sujet  de  la  communication  de 
iM.  Poisson  :  sur  l'un  des  malades,  comme  sur  celui  de  M.  Dufour, 
l'excision  n'emporta  d'abord  qu'une  partie  du  diamètre  du  vaisseau 
dilaté;  on  dut  pratiquer  une  excision  complémentaire.  Il  est  donc 
important,  pour  le  succès  de  l'opération,  d'exciser  aussi  profondé- 
ment que  possible,  et  d'examiner  avec  soin  le  fond  de  la  plaie,  pour 
s'assurer  que  le  vaisseau  a  été  complètement  enlevé. 

En  résumé,  la  compression  méthodiquement  exercée  au-dessous 
de  la  plaie  et  sur  le  trajet  des  vaisseaux  blessés  me  parait  être, 
lorsqu'elle  est  praticable,  sur  les  membres  par  exemple,  la  meilleure 
méthode  à  diriger  tout  d'abord  contre  les  écoulements  récents  ou 
anciens. 

En  cas  d'insuccès,  et  si  la  région  le  permet,  on  cherchera,  par  une 
cautéiisation  énergique  et  profonde,  à  détruire  une  partie  du  vais- 
seau altéré,  ou  à  produire  une  inflammation  locale  assez  intense 
pour  oblitérer  l'orifice  fistuleux. 

Enfin,  dans  le  même  but,  si  l'emploi  des  caustiques  est  contre- 
indiqué,  il  faudra  recourir  aux  incisions  proposées  par  MM.  Monod 
et  Robin. 

A  la  verge,  la  compression  est  dangereuse,  difficile  ou  impossible  ; 
il  en  est  de  même  de  la  cautérisation.  L'excision,  trois  fois  pratiquée, 
a  donné  trois  succès  à  M.  Ricord;  cette  opération  est  donc  préfé- 
rable à  tout  autre  moyen  :  la  laxité  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
permet  le  glissement  des  téguments  et  la  réunion  immédiate  de  la 
plaie. 


QUESTIONS 
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LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MEDICALES. 


Phijsiquc.  —  Transmission  des  vibrations  à  travers  les  corps  so- 
lides ;  applications  à  l'ouïe. 

Chimie.  —  Des  caractères  distinctifs  de  l'acide  carbonique. 

Pharmacie.  —  Comment  prépare-t-on  au  moyen  de  l'eau  les  so- 
lutions destinées  à  la  préparation  des  extraits?  Etablir  une  classifi- 
cation des  extraits  Fondée  sur  ce  mode  de  préparation. 

Histoire  naturede.  —  De  la  nature  des  sucs  propres  des  végétaux; 
dans  quels  vaisseau/,  sont-ils  contenus?  De  leur  rôle  dans  les  phé- 
nomènes de  la  nutrition. 

Anatomie.  —  Combien  y  a-t-il  d'espèces  de  ganglions  nerveux?  De 
ceux  contenus  dans  le  crâne  ;  des  principales  différences  entre  les 
ganglions  du  grand  sympathique  et  les  autres  ganglions  nerveux. 
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f'hijsiolojie.  —  De  la  formation  et  de  l'absorption  du  chyle. 

Pnthnlof/ie  interne.  —  Des  différentes  méthodes  d'exploration  des 
organes  respiratoires,  et  des  signes  qu'elles  fournissent  dans  les  ma- 
ladies de  ces  organes. 

Patholofjic  externe.  —  Des  fractures  des  os  du  crâne. 
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Pathologie  générale.  — Des  altératious  décomposition  que  l'urine 
peut  éprouver  dans  les  maladies. 

Anotomie  pathologique.  —  De  la  péritonite  tuberculeuse. 

Accouchements.  —  De  l'apoplexie  et  de  l'asphyxie  des  nouveau- 
nés. 

Thérapeiitique.  —  De  l'action  thérapeutique  des  préparations  de 
plomb. 

Médecine  opératoire.  —  Du  traitement  des  plaies  pénétrantes  de 
poitrine. 

Médecine  légale.  —  De  la  monomanie  homicide. 

Hygiène.  —  Du  régime  qui  convient  au  tempérament  pléthorique. 


Vu,  bon  à  imprimer. 
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